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opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Ivana Jurié, prof., doc. dr. sc. Sladana Strkalj Ivezi¢

Psihijatrijska bolnica Vrapce i Udruga Svitanje

Grupe psiholoske podrske imaju vaznu ulogu u sustavu lijecenja anksioznih poremecaja i odrzavanju
zadovoljavajuceg stupnja mentalnog zdravlja. Zbog lake primjene, ekonomicnosti i visoke motivacije u¢esnika
neprocjenljive su u sustavu lijec¢enja. U Psihijatrijskoj bolnici Vrapce provode se vec neko vrijeme kao tzv. grupe
samopomoci (vodene od oboljelih uz superviziju stru¢njaka) i kao grupe podrske koje vode stru¢njaci. U radu
je prikazan rad grupne podrike za oboljele od opsesivno-kompulzivnog poremecaja vodene prema posebno
propisanom protokolu, potvrdenom u praksi, koji predstavlja kombinacija triju terapijskin komponenata:

psihoedukacijske, psihoterapijske (KBT) i farmakoloske

Cuje i opsesije 1 kompulzije, iako neke osobe s OKP-om

imaju samo jedan oblik smetnji. Opsesije su misli, impul-
si ili slike koje se opetovano ponavljaju, osoba ih ne moze kontro-
lirati i izazivaju neugodne osjecaje poput straha, gadenja, sumnje
i sl. Osoba ne Zeli imati takve ideje, dozivljava ih kao ometajuce i
nametljive, te obi¢no prepoznaje da nemaju smisla.

Kompulzije su ponasanja, radnje ili mentalne predodzbe koje
kod osobe ostavljaju osje¢aj smanjenja napetosti ili vjerovanje da
Ce tako izbjedi neke zastrasujuce dogadaje ili situacije (najéesc¢e sma-
njuju neugodu koja je produkt opsesija). To su radnje (rituali) koje
osoba opetovano ponavlja. U TaBLIcI1 nalazi se lista najces¢ih opse-
sija i kompulzija.

Simptomi OKP-a izazivaju napetost i neugodu, pacijentu odu-
zimaju puno vremena i energije, u velikoj mjeri ometaju njegovo
radno i socijalno funkcioniranje. Nekada se mislilo da je OKP rije-
dak poremecaj, medutim ispitivanja pokazuju da mu je prevalen-
cija izmedu 1,9 i 3,2%, $to ga prema ucestalosti ¢ini Cetvrtim psi-
hijatrijskim problemom u SAD-u.! Simptomi OKP-a mogu se
pojaviti kod osoba svih dobi (od predskolske do odrasle), u najve-
¢em broju slu¢ajeva pojavljuje se u dobi od 17. do 20. godine Zivota.
Jedna tre¢ina do jedna polovica odraslih osoba s OKP-om iznosi
da se poremecaj pojavio u djetinjstvu. Tijek mu je obi¢no kronic¢an

O psesivno-kompulzivni poremeéaj (OKP) obi¢no uklju-

Tablica 1. Tipi¢ni simptomi opsesivno kompulzivhog poremecaja

Uobicajene opsesije

Strah od zaraze bakterijama, prljavstinom i sl.

Strah da e povrijediti sebe ili druge

Strah od gubitka kontrole ili navale agresije

Ometajuce seksualne misli

Neumjerene religijske ili moralne sumnje

Zabranjene misli

Potreba da se nesto isprica, pita, prizna

Uobicajene kompulzije

Pranje, ¢iS¢enje

Ponavljanje

Provjeravanje

Dodirivanje

Brojanje

Redanje/razvrstavanje

Skupljanje zaliha

Molitva

s remisijama i egzacerbacijama. Cini se da stres pogoduje egza-
cerbacijama.!

Najée$¢i rituali su provjeravanje i ¢i$¢enje (pojavljuju se u 53,
odnosno 50% bolesnika s OKP-om). Podaci o ucestalosti drugih
rituala su sljedeci: u 36% slucajeva rituali brojanja, 31% rituali ispi-
tivanja ili ispovijedanja, 28% rituali simetri¢nosti, 18% rituali saku-
pljanja. U 19% slucajeva pojavljuju se opsesije bez kompulzija, u 48%
slucajeva pojavljuju se multipli rituali, a u 60% slucajeva multiple
opsesije.!

Opcenito, smatra se da genetski faktori igraju malu, ali znacaj-
nu ulogu u nastanku poremecaja.!

Izmedu 28 i 38% bolesnika s OKP-om udovoljava kriterijima za
veliki depresivni poremecaj. Cesti su i anksiozni poremecaji, pose-
bno specifi¢ne fobije i pani¢ni poremecaj. Najces¢i poremecaji
osobnosti koji se pojavljuju u komorbiditetu su izbjegavajuci, ovi-
snicki i histrionski. Opsesivno-kompulzivni poremecaj osobnosti
javlja se u manje od 25% bolesnika s OKP-om.!

Nazalost, OKP se u velikom broju slu¢ajeva ne prepoznaje.
Studije pokazuju kako osobe s OKP-om u prosjeku promijene tri
do cetiri lije¢nika i potrose vise od 9 godina u pronalasku adekvat-
nog pristupa u lijecenju prije nego $to dobiju to¢nu dijagnozu. Neke
studije takoder pokazuju da od pocetka pojavljivanja OKP-a do
dobivanja adekvatne terapije u prosjeku prode 17 godina. OKP se
u velikom broju slucajeva prepoznaje kasno ili se uopce ne prepoz-
naje. Osobe s OKP-om Cesto taje svoje simptome ili nemaju uvid u
svoju bolest. Stru¢njaci nisu dovoljno educirani o prepoznavanju i
mogucnostima lijecenja ovog poremecaja. Rezultati istrazivanja po-
kazuju kako se najbolji rezultati u lije¢enju OKP-a postizu kombi-
niranjem farmakoterapije i kognitivno-bihevioralne psihoterapije.?

Diferencijalna dijagnoza
Opsesivne misli karakteristi¢ne za OKP treba razlikovati od razmi-
$ljanja tipi¢nih za depresiju, kao i osjecaja tjeskobe u generaliziranom
anksioznom poremecaju. U depresiji su misli sukladne raspolozenju
i egosintonicne, a u generaliziranom anksioznom poremecaju one
se dozivljavaju kao pretjerana zabrinutost zbog stvarnih zivotnih
dogadanja. Suprotno tome, opsesije u OKP-u su egodistonicne i zato
im se bolesnik opire. One se obi¢no i prepoznaju kao nestvarne.
Ako su opsesivne misli usredoto¢ene samo na predmet koji se
odnosi na drugi psihicki poremecaj, treba postaviti dijagnozu tog
poremecaja (npr. specifi¢na fobija, hipohondrijaza i sl.). Medutim,
ako uz navedene postoje i druge opsesije ili kompulzije, moze se
dijagnosticirati i OKP.
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Ako bolesnik ne prepoznaje da su opsesivne misli pretjerane i
nerealne ili ako su one bizarne kvalitete, treba razmotriti dijagno-
zu nekog psihoti¢nog poremecaja. Stereotipna ponasanja koja su
egosintonic¢na i nisu prepoznata kao nerealna vjerojatno su simp-
tom shizofrenije, a ne OKP-a.!

Diferencijalno dijagnosticki postupnik za opsesivno-kompul-
zivni poremecaj prikazan je na SHEMI 1.

Lijecenje
Prvi korak u lije¢enju OKP-a obi¢no je educiranje pacijenta i nje-
gove obitelji o bolesti i moguénostima lijecenja. Posljednjih 20-ak
godina razvijena su dva efektivna nacina lijecenja OKP-a: kogni-
tivno-bihevioralna psihoterapija i lije¢enje SSRI antidepresivima.
Stupnjevi lije¢enja uklju¢uju sljedece:
« stupanj usmjeren na lijecenje akutne epizode bolesti
« stupanj lijecenja usmjeren na prevenciju buducih epizoda
OKP-a.

Komponente lijecenja

Edukacija. Klju¢na pri osposobljavanju pacijenata i njihovih obi-
telji kako se najbolje nositi s OKP-om te kako prevenirati kompli-
kacije. S obzirom da se radi o kroni¢nom poremecaju, u velikom
broju slucajeva s dozivotnim trajanjem, bitno je da bolesnik i ¢la-
novi njegove obitelji nauce $to vise o OKP-u. Edukacija ukljucuje
¢itanje knjiga, pohadanje predavanja, razgovor s lije¢nikom ili
terapeutom, sudjelovanje u grupama podrske i sl.

Psihoterapija. kognitivno-bihevioralna psihoterapija je sastavni
dio lije¢enja vecine pacijenata s OKP-om. Pomaze pacijentu pri inter-
nalizaciji strategija odupiranja OKP-u, a samim time doZivotno je
korisna. Bihevioralni dio terapije pomaze ljudima u ucenju mije-
njanja njihovih misli i osjecaja tako da prvo promijene svoje

Shema 1. Prikaz dijagnostickog tijeka za opsesivno-kompulzivni poremecaj

Ima li pacijent opsesije
ili kompulzije?

]
Da

Y

Jesu li opsesije sukladne
raspoloZenju i egosintone
ili dozivljene kao
realisti¢ne Zivotne brige?

I

Ne

Y

Jesu li opsesije povezane s
drugim poremecajem bez —— Da
drugih opsesija ili kompulzija?

I
Ne

Y

Jesu li opsesije ili
kompulzije prepoznate kao —— Ne >
pretjerane ili nerealisti¢ne?

[
Da

Y

Opsesivno-kompulzivni poremecaj

Razmotriti drugi
anksiozni poremecaj

Razmotriti veliki depresivni
poremecaj ili generalizirani
anksiozni poremecaj

Da >

Dijagnosticirati
drugi poremecaj

Y

Razmotriti sumanuti
poremecaj ili drugi
psihoti¢ni poremecaj

Adaptirano prema izvorniku: Leahy RL, Holland SJ. Treatment Plans and Interventions
for Depression and Anxiety Disorders. New York: The Guilford Press, 2000.!

ponasanje. Bihevioralna terapija za OKP ukljucuje izlaganje (koje
opcenito dovodi do smanjivanja anksioznosti i broja opsesija) i
sprjecavanje odgovora (koje je primjereno pri smanjivanju broja
kompulzivnih radnji).

Izlaganje se zasniva na pretpostavci da ¢e se anksioznost uzro-
kovana opsesijama smanjiti ukoliko im se osoba dovoljno dugo
izlaze. Ponavljanjem izlaganja opsesijama postupno dolazi do sma-
njenja anksioznosti. Optimalno je ako se uz izlaganje paralelno pro-
vodi i sprjecavanje odgovora kojim se blokira izvodenje radnji. Pacijent
tada obi¢no uvida kako je do redukcije anksioznosti doslo unato¢
tome $to nije izvr$io/la radnju. Unato¢ viSegodisnjoj borbi sa simp-
tomima OKP-a, ve¢ina pacijenata relativno lako prihvaca postu-
pak izlaganja i sprje¢avanja odgovora kad ih se na pravilan nacin
u njih uvede. Naime, nipo$to nije dobro pacijenta odmah na poce-
tku podvrgnuti ovim tehnikama. Bitno je prethodno adekvatno
prilagoditi osobu lijecenju, educirati je o bolesti i tehnika-
ma/vjezbama opustanja, motivirati za nastavak lijecenja.

Kognitivna terapija druga je komponenta ovog pristupa. Njome
se ¢esto nadopunjuju ranije opisane bihevioralne metode, s ciljem
reduciranja katastroficnog misljenja i naglasenog osjecaja odgo-
vornosti koji je karakteristi¢an za osobe s OKP-om.

Lijekovi. OKP se lijeci antidepresivima (inhibitorima ponovne
pohrane serotonina), u ve¢im dozama nego kod depresivnih ili
anksioznih poremecaja.

Grupe podrske i grupe samopomoci u PB Vrapce. Ukljucivanje
u grupe podrske i/ili grupe samopomoci smatra se visestruko kori-
snim. Podijeliti brige i vlastita iskustva s drugima koji su prolazili
kroz sli¢ne probleme moze biti vrlo olak$avajuce, motivirajuce i od
velike koristi. Takve grupe pruZaju osjecaj da nismo sami i jedini
s odredenim problemom, a ujedno nam pruzaju priliku ucenja
neke nove strategije ili tehnike za nosenje s poremecajem.

U Psihijatrijskoj bolnici Vrapée i Udruzi Svitanje provode se ve¢
neko vrijeme kao tzv. grupe samopomoci (vodene od oboljelih uz
superviziju stru¢ne osobe — najcesce zaposlenika bolnice) i kao
grupe podrske koje vode strucne, za to educirane osobe. Za rad s
navedenom populacijom bolesnika u nasoj ustanovi odlu¢ili smo
se na grupe podrske koje su vodene po programu koji je kombini-
rao nekoliko ranije ve¢ spomenutih metoda: psihoedukacijsku, psi-
hoterapijsku (elemente KBT-a) i farmakolosku. Za ovu vrstu pristupa
potrebna je raspolozivost psihijatra i grupnog voditelja. Naime, uko-
liko se radi o dvije razlicite osobe, korisno je da su one u kontaktu
zbog medusobnog konzultiranja i pracenja terapijskog procesa.

Selekciju ¢lanova grupe i dijagnosti¢ku obradu obavio je psihi-
jatar.

U prvih nekoliko susreta grupe ¢lanovi se medusobno upoznaju
te usvajaju pravila rada grupe, educira ih se o grupama podrske i
prezentira §to ¢e se odvijati u radu grupe; ¢lanovi se informiraju o
trajanju i broju susreta grupe. U nasem slucaju najavljeno je 20-ak
susreta s trajanjem od 60 minuta. U pocetku rada grupe takoder
je potrebno razraditi, a zatim i definirati ciljeve rada grupe kao
gjeline, te ciljeve i motive pojedinih ¢lanova. Ciljevi moraju biti kon-
kretni, realni, provedivi i u skladu s mogu¢nostima ¢lanova. Na taj
nacin postize se motivacija za daljnje dolaZenje na grupu i rad na
problemu.

Na jednom od pocetnih satova potrebno je educirati ¢lanove o
opsesivno-kompulzivhom poremecaju te o moguénostima lije¢enja
ovog poremecaja. U naSem slucaju pokusalo se dati odgovore na
sljedeca pitanja:

« §to je opsesivno-kompulzivni poremecaj

« koji su uzroci pojavljivanja opsesivno-kompulzivnog poreme-

¢aja

« kako se opsesivno-kompulzivni poremecaj razvija

« mogu li lijekovi pomoc¢i u lijecenju

« koje su druge metode lije¢enja

« §to se ocekuje od pacijenata.

Educiranje takoder djeluje motivirajuce na ¢lanove grupe, podize
im samopouzdanje u lije¢enju. Informacije o poremecaju mogu se
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pruziti i u pismenoj formi, a korisno je i savjetovati im da proci-
taju neku od knjiga koje se bave ovim podrué¢jem.**
U jednom od idu¢ih sastanaka grupe ¢lanovi se informiraju o
nekim od postavki kognitivno-bihevioralnog modela:
« prisilne misli koje izazivaju nelagodu normalna su pojava
« nacini kojima se bolesnici obi¢no sluze da im se odupru (naj-
¢esce je to izbjegavanje ili neutralizacija misli ritualima) zapra-
vo povecavaju anksioznost
« prepustanje neugodnim mislima bez izvodenja rituala sma-
njuje anksioznost, opsesivne misli postupno se prorjeduju, a
potreba za ritualima smanjuje.

Ukoliko usvoje i primjene ova nacela, mogu ocekivati znacajno
smanjenje simptoma i pobolj$anje kvalitete Zivota; medutim potre-
bno je naglasiti da ¢e neki simptomi vjerojatno ostati i dalje. Na taj
nacin pacijentima pruzamo nadu, ali i realna ocekivanja od rezul-
tata lijecenja.

Uvodenje navedenih pretpostavki vrlo je zahtjevno za pacijente,
trazi puno vremena i energije, te podnosenje znatne anksioznosti
(posebno u pocetku). U svrhu motiviranja za nastavkom lijecenja
od ¢lanova grupe se moze traziti ispisivanje svih prednosti i nedo-
stataka lijeCenja te onda zajedno raspraviti o njima. Jedan ili viSe su-
sreta grupe dobro je posvetiti temi ,,samonagradivanja“ i nac¢ina mo-
tivacije samog sebe za zadatke koji nisu ugodni, ali su korisni.

Na jednom od susreta grupe ¢lanovi se poducavaju tehnikama
relaksacije (tehnici abdominalnog disanja, progresivne misi¢ne re-
laksacije i sl.) koje se uvjezbavaju na kraju svakog susreta. Cilj ovih
tehnika je osvjestavanje veze izmedu fizicke i psihicke napetosti, te
spoznavanje kako je moguce svjesno kontrolirati napetost tijela.
Bitno je napomenuti kako u slucaju OKP-a tehnike relaksacije nikako
nije pozeljno uvoditi prije ili u vezi s izlaganjem prisilnim mislima,
jer u protivnom postoji rizik od pretvaranja tih korisnih tehnika u
kompulzivne radnje.

Nakon usvajanja tehnika relaksacije optimalno je ukljuciti paci-
jenta u individualan program kognitivno-bihevioralne terapije, jer
to je stadij kada se obi¢no uvodi izlaganje opsesivnim mislima i
sprjecavanje prisilnih radnji. Grupna podrska moze motivirati ¢la-
nove za ustrajanje u daljnjem lijecenju, pri suocavanju s potesko-
¢ama u procesu lijecenja.

Tijekom daljnjih susreta uglavnom se govori o napretku, tj. pro-
cesu lijecenja i specifi¢cnim problemima koji se pojavljuju kod nekih
¢lanova. Povremeno je potrebno ponavljati i propitkivati ranije
prezentirane informacije o poremecaju.

U jednom od susreta grupe potrebno je otvoriti temu mogu¢-
nosti recidiva i uzroka koji mogu dovesti do njega. Stres je najce-
§¢i uzrok recidiva te je stoga korisno unaprijed pripremiti ¢lanove
na prepoznavanje mogucih uzroka stresa te ih educirati o nacini-
ma savladavanja i no$enja sa stresom. Potrebno je uputiti ¢lanovi-
ma poruku da recidiv nije dokaz neuspjesnosti lijeCenja, vec je u
tom slucaju potrebno primijeniti naucene vjestine, a ukoliko ne
uspiju u tome, zatraZiti ponovnu stru¢nu pomoc.

Zakljucak

Oboljeli od opsesivno-kompulzivnog poremecaja mogu se ukljuci-
ti u grupe podrske vec¢ u fazi lije¢enja akutne epizode bolesti. Uklju-
¢ivanje u takve grupe visestruko je korisno: na sudionike djeluje ola-
ksavajuce jer pruza osjecaj da nisu jedini s problemom, ¢lanovi su
u prilici u¢enja novih strategija i tehnika no$enja s poremecajem, a
samim time raste i njihova motivacija za sudjelovanje u daljnjem
procesu lije¢enja.
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