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Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne we wspoétczesnej psychiatrii zaliczane sg
do schorzen neuropsychiatrycznych zwigzanych ze zmianami strukturalnymi
i czynnosciowymi w obrebie OUN. Zaburzenia OCD wystepuja zaréwno u 0s6b
dorostych, jak i u mtodziezy oraz dzieci, powodujac duzy dyskomfort pacjen-
téw oraz odczuwalne pogorszenie jakosci ich zycia. Stanowi to duza motywacje
do podjecia leczenia lub psychoterapii.

Kryteria diagnostyczne stosowane do oséb dorostych i dzieci sg tozsame. Tra-
dycyjnie zaburzenia OCD zaliczane byty do grupy zaburzen lekowych - tak po-
zostato m.in. w klasyfikacji choréb medycznych ICD-10. Jednak juz klasyfikacja
choréb medycznych DSM-V traktuje zaburzenia lekowe rozdzielnie, po$wieca-
jac kazdemu osobny rozdziat. OCD znajduje sie w klasyfikacji DSM-V w czesci
pt.: zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i inne z nimi zwigzane. Obok zaburzen
OCD sa tutaj wymieniane: cielesne zaburzenia dysmorficzne, zbieractwo pato-
logiczne, trichotillomania, wywotane zapalenie skéry, obsesyjno-kompulsyjne
i inne z nimi zwigzane wywotane substancjg/lekiem, obsesyjno-kompulsyjne
i inne z nimi zwigzane wywofane stanem ogélnomedycznym, nieokreslone za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne i inne z nimi zwigzane. Jest to istotna zmiana
w dotychczasowym mysleniu o omawianym zaburzeniu, w oderwaniu go od
kontekstu leku.

Wg najbardziej popularnej klasyfikacji ICD-10 zaburzenie obsesyjno-kompul-
syjne rozpoznajemy wtedy, gdy zostang spetnione nastepujace kryteria (te
same w przypadku dzieci i os6b dorostych):

A. Mysli natretne (obsesje) badz czynnosci natretne (kompulsje) lub oba ob-
jawy sg obecne przez wiekszos¢ dni w czasie ostatnich 2 tygodni.
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B. Mysli natretne (mysli, idee, wyobrazenia) i czynnosci natretne (dziatania)
charakteryzujg sie nastepujacymi cechami, z ktorych wszystkie musza by¢
obecne:

1. Objawy sg postrzegane jako powstajagce w umysle pacjenta, nie jako
narzucone z zewnatrz.

2. Powtarzaja sie i s odczuwane jako nieprzyjemne. Co najmniej jeden
objaw (mysl lub czynnos¢ natretna) postrzegany jest jako nadmierny
lub pozbawiony sensu.

3. Pacjent prébuje przeciwstawi¢ sie objawom (op6r przeciwstawiany
dtugo trwajacym myslom lub czynnosciom natretnym moze by¢ mi-
nimalny). Pacjent nie jest w stanie przeciwstawic sie co najmniej jednej
mysli badz czynnosci natretne;.

4. Doswiadczanie mysli natretnych lub wykonywanie czynnosci natret-
nych postrzegane jest jako nieprzyjemne (nalezy odrézni¢ od chwilo-
wej ulgi odczuwanej w odniesieniu do napiecia lub leku).

C. Mysli i/lub czynnosci natretne wywotujg zdenerwowanie lub wptywaja
negatywnie na indywidualne lub spoteczne funkcjonowanie pacjenta, za-
zwyczaj powoduja, ze chory traci z ich powodu duzo czasu.

D. Mysli lub czynnosci natretne nie sa wynikiem innych zaburzen psychicz-
nych, takich jak schizofrenia lub zaburzenia afektywne.

Jak podaje Jolanta Rabe-Jabtoriska, w pismiennictwie spotyka sie rowniez
termin ,zachowania obsesyjno-kompulsyjne”. Nie jest on jednoznaczny
z rozpoznaniem OCD, lecz uzywa sie go wtedy, gdy nasilenie objawéw nie
jest duze, nie zaburzajg one istotnie codziennego funkcjonowania pacjen-
ta na wszystkich polach i nie powoduja u niego powaznego dyskomfortu
psychicznego. W takich przypadkach mozna rozpozna¢ subkliniczng postac
OCD (Rabe-Jabtonska, 2007).

Cecha charakterystyczng OCD jest wystepowanie obsesji. Charakteryzujemy je
jako uporczywe, stale nawracajgce wbrew woli pacjenta, réwniez wbrew jego
wysitkom przeciwstawiania sie im — mysli, impulsy lub wyobrazenia. Mimo iz sg
one rozpoznawane jako wiasne, a nie narzucone z zewnatrz, powoduija silny dys-
komfort w funkcjonowaniu. Pacjenci sa w stanie zdoby¢ sie na krytycyzm wobec
nich, oceniajac je jako absurdalne lub nierealne. Istnieje koniecznos¢ zréznicowa-
nia obsesji od codziennego zamartwiania sie. Pewne trudnosci moze sprawiac
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réznicowanie obsesji w sytuacjach, gdy z biegiem czasu spada krytyczny sto-
sunek pacjentéw do nich (obsesje moga woéwczas by¢ btednie zakwalifikowa-
ne jako urojenia). W przypadku matych dzieci poziom krytycyzmu w stosunku
do kompulsji moze by¢ jednak od samego poczatku bardzo niski, podobnie jak
potrzeba przeciwstawiania sie im.

Obsesje w OCD wystepuja w kilku postaciach: obsesyjne mysli (czesto o cha-
rakterze obscenicznym lub z innych wzgledéw budzace niepokoj), obsesyjne
wyobrazenia (czesto dotyczace gwattownych, obscenicznych lub obrazobur-
czych scen), obsesyjne ruminacje (powracajace zmartwienia zaréwno o charak-
terze realnym, jak i abstrakcyjnym), obsesyjne watpliwosci (np. czy zamknatem
drzwi na klucz), obsesyjne fobie (np. skrzywdzenia kogos z bliskich), obsesyjne
rytuaty (np. przymus liczenia w gtowie). Zwykle sg one powigzane z kompulsja-
mi. Niektdérzy autorzy (na przyktad DSM-IV) kwalifikujg te objawy jako mentalne
kompulsje.

Najczestsza tematyka obsesji ogniskuje sie wokét nastepujacych tematow:
agresja, porzadek, brud i zarazki, choroba, seks i religia.

Kompulsje sg powtarzajgcymi sie, pozornie bezcelowymi, stereotypowy-
mi pojedynczymi zachowaniami lub rytuatami ztozonymi z wielu zachowan
wykonywanych w okreslony sposéb, w ustalonym porzadku. Podobnie jak
w przypadku obsesji, pacjent ma do kompulsji stosunek krytyczny lecz od-
czuwa przymus ich wykonywania.

Przeciwstawienie sie wykonywaniu kompulsji powoduje wzrost poziomu leku,
co w konsekwencji prowadzi do ich wykonania. Najczesciej obsesje i kompulsje
wystepuja rownolegle (np. obawa przed zachorowaniem oraz kompulsja my-
cia ragk lub odkazania). U dzieci mtodszych moga wystepowac same kompulsje.
Istnieje wéwczas koniecznosc ich réznicowania od tikéw (niekiedy btednie dia-
gnozowanych i leczonych). Wystepujace u dzieci starszych rytuaty sg zazwyczaj
mniej skomplikowane niz u 0séb dorostych. Najbardziej typowymi kompulsjami
wystepujacymi u dzieci i mtodziezy sa rytuaty zwigzane ze sprawdzaniem (np.
wytaczenie zelazka, kuchenki, zamkniecie mieszkania itd.), czyszczeniem (np. de-
zynfekowanie przedmiotéw, mycie rak) oraz liczeniem.

W praktyce warto zwréci¢ uwage na pewng specyfike zaburzenia zwigzana
z faktem, ze czes¢ rytuatow (kompulsji) moze nie by¢ widoczna, moze zalicza¢
sie do tzw. rytuatow psychicznych, np. liczenie w myslach. W ich przypadku te-
rapeuta nie jest w stanie ich zweryfikowa¢ bez wspdtpracy ze strony pacjenta,
co rownoczesnie wskazuje bazowe znaczenie relacji terapeutyczne;j.
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Zaréwno kompulsje, jak i obsesje majg charakter egodystoniczny — sprzeczny
z cechami osobowosci pacjenta, ktdry w zwigzku z tym podejmuje préby prze-
ciwstawiania sie im. Sa one powodem pogorszenia funkcjonowania oraz cier-
pienia psychicznego.

Z PRAKTYKI GABINETU

W przypadku pracy gabinetowej z dzie¢mi i mtodzieza nalezy wzig¢ pod uwage
takze system rodzinny, szczegdlnie w zakresie mozliwosci wspierania kompuls;ji
podopiecznych. Istnieje koniecznos$¢ psychoedukacji cztonkéw rodziny, ustale-
nia trybu postepowania, tak aby nie wspierali objawow wystepujacych u dzieci.
Wiaczenie bliskich jest w tym przypadku nieodzowne.

Brytyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonalenia Opieki (NICE, Na-
tional Institute for Health and Care Excellence) w zakresie diagnostyki
OCD sugeruje zadawanie pacjentom ponizszych pytan [odpowiedz tak
na ktorekolwiek sugeruje przeprowadzenie diagnozy w celu potwier-
dzenia lub wykluczenia zaburzenia (NICE 2005)]:

e Czy za bardzo myjesz sie lub czyscisz rézne rzeczy?
» Czy za bardzo sprawdzasz rézne rzeczy?

* Czy pojawiajg sie niechciane wtasne mysli, ktore cie mecza lub mar-
twia, chciatbys sie ich pozby¢, ale nie potrafisz?

e Czy zakonczenie zwyktych codziennych czynnosci zabiera ci zbyt
duzo czasu?

e Czy jestes za bardzo skoncentrowany na utrzymaniu porzadku lub
symetrii?

* Czy powyzsze problemy niepokojg cie?

Do oceny nasilenia zaburzen obsesyjno-kompulsywnych u dzieci i mtodziezy
stuzy test Y-BOCS (Yale Brown Obsessive i Compulsive Scale) wersja child opraco-
wana przez A. Brynska i T. Wolanczyka. Jest on najbardziej popularnym narze-
dziem do badania OCD w warunkach polskich. Warto podkresli¢, ze nie jest to
test diagnostyczny, ale badajacy nasilenie objawéw. W poréwnaniu do testu dla
dorostych uproszczono w nim jezyk oraz zastosowano formuty opisowe majace
utatwi¢ dzieciom udzielanie odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Czynnosci
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i mysli natretne zostaty podzielone na 15 kategorii; pytania 1-5 dotycza mysli
natretnych, a pytania 6-10 dotycza kompulsji (Jeska, 2012).

W zakresie epidemiologii wystepowanie zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
w populacji okresla sie na 2% (Kalra i Swedo, 2009). Nalezy jednak zwréci¢ uwa-
ge na to, ze w przypadku wystepowania w rodzinie zaburzen o tym charakterze
ich czestotliwo$¢ wzrasta do 9,2%. Ten drugi wspoétczynnik wskazuje na czynnik
genetyczny jako istotnie zwiekszajacy ryzyko zachorowania, wazne wiec, aby
uwzgledni¢ go w wywiadzie przeprowadzanym z rodzicami dziecka. Potwier-
dza go takze wystepowanie prawdopodobienistwa zachorowania u blizniagt
monozygotycznych, szacowane na okoto 53-87%). Okoto 50% os6b zapadajacy
na OCD choruje juz w dziecinstwie, czesto sg to epizody (Brynska, 2007). O ile
jednak w przypadku oséb dorostych proporcje ptci rozktadaja sie réwnomier-
nie, o tyle w zachorowaniach dzieciecych obserwuje sie przewage chtopcow.
W praktyce czesciej obserwuje sie wystapienie obsesji przed kompulsjami. OCD
jest czwartym zaburzeniem pod wzgledem czestosci wystepowania.

W praktyce gabinetowej diagnoza réznicowa powinna uwzgledni¢ przede
wszystkim: zaburzenia depresyjne z wystepujacymi w ich obrebie ruminacjami,
zaburzenia tikowe, zaburzenia odzywiania.

U dzieci nalezy zwrdci¢ uwage na wystepujace u nich tzw. rytuaty wczesnodzie-
ciece, takie jak wystepujace na przetomie 2.-3. roku zycia sprawdzania oraz do-
tykania, uktadania w okres$lony sposéb (szczegélnie w zakresie takich czynnosci
jak sen, kapiel, jedzenie) oraz charakterystyczne dla okolic 7. roku zycia dziec-
ka kolekcjonowanie przedmiotéw, czesto faczace sie z charakterystycznymi se-
kwencjami ukfadania.

W zakresie etiopatologii zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych istotne znaczenie
moga miec nastepujace obszary: wspomniane na poczatku zmiany strukturalne
i czynnosciowe OUN dotyczace zwiaszcza: ptatéw czotowych, zakretu obreczy,
jadra ogoniastego i soczewkowatego, struktur uktadu limbicznego oraz zmian
w obrebie pofaczen neuronalnych korowo-podkorowych, zaburzeh neuroprze-
kaznictwa (serotonina, dopamina, noradrenalina) oraz zaburzenia neuroimmu-
nologiczne zwigzane z zakazeniem paciorkowcami. Wazne jest wiec zbadanie
poziomu hormondw oraz testy w kierunku zakazenia paciorkowcami, na ktére
nalezy skierowac opiekunéw dziecka.

Istotne, aby mie¢ Swiadomos¢ wspoétwystepowania zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych z innymi zaburzeniami psychicznymi. Najsilniejsze zwiazki wyste-
puja pomiedzy OCD a depresja (80% pacjentow z OCD rozwija na réznych eta-
pach choroby zaburzenie depresyjne, jak réwniez 1/3 pacjentéw depresyjnych
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prezentuje objawy zespotu natrectw). Wazne, aby skutecznie réznicowac obja-
wy OCD od ruminadji (czyli powracajacych, natretnych mysli). Wspotwystepowa-
nie mozna takze zaobserwowac u niektorych pacjentéw z orzeczeniem schizo-
frenii oraz zespotu Tourette’a.

Z PRAKTYKI GABINETU

Przechodzac do praktycznych zagadnien zwigzanych z praca z dzie¢mi i mto-
dziezg z OCD w terapii behawioralno-poznawczej, odwotam sie do podsta-
wowych pojec¢ i modeli, na ktorych opiera sie terapia tego zaburzenia. Warto
zwrdci¢ uwage na dwuetapowg teorie Mowrera, zgodnie z ktdrg pojawiajace
sie u pacjenta czynnosci natretne sg zwigzane z potrzebga redukgji niepokoju
pojawiajacego sie w reakcji na bodziec lekotworczy. McFall i Wollersheim (1979)
Zwracajg natomiast uwage na przecenianie zagrozenia u os6b z OCD oraz wy-
stepujace w ich mysleniu charakterystyczne przekonania oraz metaprzekonania.
Podkresla sie wystepowanie potrzeby nadmiernej kontroli, perfekcjonizm oraz
zbytnig odpowiedzialno$¢ - jako czesty rys osobowosci.

W leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci i dorostych zaleca sie
psychoterapie oraz farmakoterapie — stosowane rozdzielnie lub facznie. Mozna
tu wskazac przede wszystkim terapie behawioralng ekspozycyjna (E/PR — eks-
pozycja z powstrzymaniem reakgji). W tym podejsciu, prezentowaniu sytuacji
budzacej lek i prowokujacej rytuat, towarzyszy powstrzymanie reakgji ze strony
pacjenta. Istotnym zatozeniem jest redukcja unikania oraz wygaszanie leku. Wy-
korzystuje sie mechanizmy habituacji oraz wygaszania wzmocnienia. Mozna ko-
rzystac zdwodch rodzajow ekspozycji: rzeczywistej (in vivo) oraz wyobrazeniowej.

Jednym z najbardziej znanych protokotéw do wykorzystania w pracy z osobami
z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym jest protokét Intensywnej Ekspozycji
z Powstrzymaniem Reakgji (Franklin i Foa, 2014). Program terapeutyczny obej-
muje 15 spotkan po 3 godziny albo minimum 3 sesje w ciggu tygodnia. Plano-
wany czas terapii wynosi 3 tygodnie.

Program podzielony jest na cztery fazy:

* Faza I: Wywiad i planowanie terapii.

e Faza ll: Intensywna ekspozycja z powstrzymaniem reakgji.
e Faza lll: Wizyta w domu.

» Faza IV: Zapobieganie nawrotom.
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Postepowanie psychoterapeutyczne w przypadku dzieci (Rebe-Jabtoriska,
2007). powinno obejmowac:

1. Zdefiniowanie problemu w kontekscie medycznym, umozliwiajace pa-
cjentowi widzenie zaburzenia jako choroby, a nie jako ,ztego przyzwy-
czajenia czy tez zachowania”.

2. Rutynowe nadanie chorobie ,brzydkiego przezwiska”, utatwiajgce eks-
ternalizacje objawoéw, dzieki czemu dziecko moze jg traktowacd jako
,wroga”, przeciwko ktéremu jest toczona ,wojna” przy wsparciu tech-
nik behawioralnych. U adolescentéw zastosowanie tej metody zalezy
od stopnia ich dojrzatosci.

3. Wdrozenie procedur zwigzanych z ekspozycja i powstrzymaniem reak-
cji, stanowiacych najistotniejszg czes¢ leczenia.

4. Negocjowanie z pacjentem rodzaju ekspozycji oraz sposoboéw po-
wstrzymania reakcji, pozwalajace na lepsza wspodtprace oraz szybsza
poprawe.

5. Zastosowanie innych technik terapeutycznych, takich jak poznawcze,
wptywajace na poziom leku, oparte na warunkowaniu sprawczym.
Wdrazanie terapii rodzinnej w przypadkach rodziny dysfunkcyjnej.

6. Wiaczenie w proces terapeutyczny, zwtaszcza w procedury behawio-
ralne, najblizszego otoczenia pacjenta.

7. Rozwazenie wskazan do stosowania farmakoterapii.

W zakresie pracy z zaburzeniami dzieci i mtodziezy z OCD istnieje przydatne na-
rzedzie opracowane przez zespoét J. Placentini, A. Langley, T. Roblek. Terapia za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjnego dzieci i mtodziezy 8-17 lat sktada sie z dwoch
czesci — podrecznika terapeuty i podrecznika pacjenta. Zawierajg one kom-
pleksowy program pracy podzielony na 12 sesji. Dla dzieci mtodszych dostep-
na jest Terapia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego matego dziecka autorstwa
Abbe Marrs Garcia, Jennifer B. Freeman. Sg one gotowymi skryptami do pracy
gabinetowe;j.

Przedstawione ponizej przyktadowe karty pracy mogg zosta¢ wykorzystane ja-
ko narzedzia dodatkowe. Nie stanowig catkowitego programu terapeutycznego.
Nalezy podkresli¢, ze w terapii poznawczo-behawioralnej wielu praktykow zale-
ca doktadne trzymanie sie protokotow.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Narysuj mape mysli, wykorzystujac informacje na temat OCD przekazane przez
Twojego terapeute. Uzywaj roznych koloréw. Podkresl szczegdlnie wazne dla
Ciebie informacje.
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strona 9

KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Warto zauwazac to, jak sie czujemy. A Ty jak czujesz sie w ostatnim czasie
(wesoty, spiety, znudzony, podekscytowany, zty, odprezony, znuzony, spokojny,
przerazony, zmartwiony, odprezony, wystraszony, znudzony)?
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Narysuj swojg postac, a nastepnie zaznacz w dymkach mysli, ktére wywotuja
zdenerwowanie lub niepokdj.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Obsesje — to powtarzajace sie negatywne wyobrazenia lub impulsy. Stworz liste
swoich obsesji:
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

To rysunek termometru. Nie mierzy on temperatury, ale poziom odczuwanego le-
ku (1 — niski poziom leku, 10 - najwyzszy poziom leku jakiego doswiadczytes(-as).
Zaznacz swoje obsesje odpowiednio na skali.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Kompulsje — to powtarzajace sie mysli, wyobrazenia i dziatania. Wypisz swoje
kompulsje. Mozesz wykonac rysunki, ktore je zobrazuja.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Unikanie przeszkadza nam w osiggnieciu sukcesu w wielu sytuacjach zyciowych.
Narysuj komiks, w ktérym osoba w Twoim wieku unika jakiejs$ sytuacji.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Wymysl historyjke, w ktdrej bohater reaguje na fatszywy alarm. Przyjrzyj sie:
* Dlaczego tak postapit?

¢ Co wprowadzito go w btad?

» Jakie byty konsekwencje jego decyzji?

» Co by sie stato, gdyby bohater zignorowat fatszywy alarm?
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Podaj przyktady sytuacji, kiedy lek okazuje sie ,fatszywym alarmem”.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Dziennik objawéw jest pomocny przy monitorowaniu objawow choroby. Wy-
petniaj go starannie. Zwré¢ uwage, ze dotyczy on tylko jednego objawu. To na
nim masz sie skoncentrowac. W przypadku gdy objaw wystepuje bardzo czesto,
ustal z terapeutg, kiedy masz go obserwowac.

Objaw:

Data Godzina Obsesja (niepokdj) Kompulsja

Zrédto: Piacentini J., Langely A., Roblek 2018

Dziennik objawéw stuzacy monitorowaniu obsesji oraz kompulsji. W przy-
padku gdy objaw wystepuje bardzo czesto, ustal z terapeuta, kiedy masz go
obserwowac.

Objaw:

Obsesja Termometr

Data Godzina e Kompulsja ocD

Zrédto: Piacentini J., Langely A., Roblek 2018
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Narysuj, jak wyobrazasz sobie swoje OCD. Zapisz nazwy, jakimi je okreslasz.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Zaznacz na skali 1-10 swoj nastroj w dniu dzisiejszym (1 oznacza zty nastrgj,
10 — bardzo dobry nastrgj).

10
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Przygotuj wspdlnie z terapeuta plan pierwszej ekspozycji z powstrzymaniem
reakcji w gabinecie. Kazda kolejng ekspozycje warto przygotowywac wg poniz-
szego schematu.

Objaw.
Ekspozycja.
Sposoby radzenia sobie z myslg wynikajacg z OCD.

Wykres leku (poréwnanie kilku ekspozycji lub zapis leku w czasie).
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Choroba moze budzi¢ u Ciebie niepokdj — warto mu sie przyjrzec.

Moje obawy wynikajace z choroby:
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Moja mysl wynikajaca z OCD.

Moje obawy:
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Mysli obsesyjne budza lek. Warto podjac z nimi dyskusje i poszuka¢ argumen-
téw zwalczajacych mysl.

Moja mysl wynikajgcaz OCD: ...
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Mysli z OCD nie sg jedyne. Zapisz kilka innych swoich mysli - pozytywnych.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Co mysli wynikajace z OCD robig z moim zyciem?
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Napisz list do OCD, ktore potraktujesz jako osobe.
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KARTA PRACY DO WYKORZYSTANIA W TERAPII

Lista moich sukceséw w walce z OCD.
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Psychoedukacja

2.3.2. Specyfika psychoterapii dzieci i mtodziezy w kontekscie diagnozy zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych — karty pracy do wykorzystania w terapii

REFLEKSJA PRAKTYKA

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne zajmujg czwarta pozycje pod wzgledem cze-
stotliwosci wystepowania. Dzieci cierpigce na OCD trafiajg wiec stosunkowo czesto
do gabinetéw psychologow i terapeutow. Sa to pacjenci odczuwajacy wysoki dys-
komfort niezwykle utrudniajacy codzienne funkcjonowanie. Zdarza sie, ze do pew-
nego momentu sg oni w stanie ukrywac objawy w sytuacjach bardziej oficjalnych,
jednakim dtuzej trwa choroba, tym jest ona bardziej dostrzegana przez otoczenie,
co powoduje wzrost frustracji i leku u pacjenta i jego bliskich. Brak leczenia w przy-
padku OCD moze trwale zaburzy¢ codzienne zycie oraz funkcjonowanie dziecka
i jego rodziny. Nie da sie wiec przeprowadzi¢ terapii dziecka bez wspétpracy i zaan-
gazowania ze strony jego najblizszego otoczenia. Jednym z istotnych czynnikéw
skutecznie obnizajacych poziom leku jest psychoedukacja, ktéra pozwala zrozu-
mie¢ mechanizm zaburzenia oraz wprowadzi¢ normalizacje, czyli wzbudzi¢ prze-
konanie, ze problem OCD dotyczy okoto 2% populacji. Dobra relacja terapeutycz-
na pozwala na zaufanie podczas podejmowania ekspozycji z powstrzymywaniem
reakcji zarbwno w gabinecie, jak i w zyciu codziennym. Ostatnim elementem tera-
pii jest profilaktyka zapobiegania nawrotom, majaca za zadanie zminimalizowa¢
powtorne zachorowanie i wyposazyc¢ dziecko w narzedzia rozpoznawania nega-
tywnych objawdw i przeciwstawiania sie im na wczesnym etapie.
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