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WPROWADZENIE

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (synonimy: zespét natrectw, nerwica
natrectw, zespét anankastyczny; ang. obsessive-compulsive disorder — OCD)
sa zapewne rownie stare jak ludzka cywilizacja. Czlowiek zawsze byl,
jest i zapewne bedzie sktonny do realizowania rozmaitych, mniej badz
bardziej wytlumaczalnych czy racjonalnych, rytuatow. Pojecie rytuatu
jest przeciez powszechne i niekoniecznie musi oznacza¢ doswiadcze-
nie z kregu psychopatologii. Na wstepie warto wiec zapoznac sie z jego
pospolitym znaczeniem. Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN rytuat to:
L2ustalona forma symbolicznych czynnosci, sktadajacych sie na obrzed re-
ligijny, praktyki magiczne lub podniosta uroczystos¢” oraz ,zespoét czyn-
nosci, ktorych czeste powtarzanie tworzy dotyczacy czegos zwyczaj”.

Wyodrebniajac pojecie natrectwa, PWN pisze na ten temat sto-
sunkowo niewiele: ,naprzykrzanie sie komus, wtracanie sie do cudzych
spraw” i odsyta do hasta ,,obsesja”, ktére z kolei ttumaczy jako ,niemoz-
nos¢ uwolnienia sie od natretnych mysli, obrazow lub od wykonywania
ciggle tych samych czynnosci; tez: natretne mysli, obrazy lub czynnosci”,
proponujac nastepujace podhasta: ,,obsesyjny, obsesjonalny, obsesyjnie,
obsesjonalnie, obsesyjnos¢, obsesjonista, obsesjonat, obsesjonistka, ob-
sesjonatka”.

Stownik nie odnosi sie w tym miejscu do terminu ,kompulsja”,
jakby wyrazy te nie byly sobie bliskie fenomenologicznie. Hasto ,kom-
pulsja” opatrzono natomiast informacja: ,,powtarzajacy sie wewnetrzny



Natrectwa

10

przymus wykonywania jakiej$ irracjonalnej czynnosci”, a ,kompulsyw-
ny” — ,wykonywany pod wpltywem niedajacego sie opanowac wewnetrz-
nego przymusu, ulegajacy takiemu przymusowi”.

Powyzsze definicje brzmig na tyle zrozumiale, iz mato kto zastana-
wia sie nad ich glebszym sensem, a jeszcze rzadziej nad potencjalnym
niebezpieczenstwem, ktore w sobie skrywaja. Dlaczego tak sie dzieje?

Cho¢ trudno sie do tego przyznac, ludzkie zycie w ogromnej mierze
jest oparte na schematycznos$ci, zatem i powtarzalnosci. Nasza codzien-
nosc¢ jest bardzo sekwencyjna, a jednostkami miary tej powtarzalnosci
sa miedzy innymi rozmaite nawyki i przyzwyczajenia. Wiekszos¢ z nich
ma charakter rutynowy i nie wymaga szczegdlnej uwagi, a tym bardziej
refleksji. Ot, realizujemy je catkiem bezwiednie, nie angazujac w nie ani
emocji, ani rozumu. Te pospolite rytuaty sa jakby autonomiczne; nasza
Swiadomos¢ (wolicjonalno$¢?) uznaje je za oczywiste, wiec kieruje sie ku
innym — jak nam sie zdaje — znacznie wznio$lejszym celom.

Skad wiec w nas takie sktonnosci?

Postawione pytanie prowokuje wiele odpowiedzi, dotyka meandrow
filozofii czy aspektéw duchowosci, jednak sktaniatbym sie ku jego naj-
prostszej, biologicznej interpretacji. By¢ moze aby zrozumiec¢ ludzkg ry-
tualno$¢, nalezy przyjrzec sie zachowaniom zwierzat. Nawyki wiekszosci
z nich — co istotne: niezaleznie od gromady, rodzaju i gatunku — sg $cisle
zaprogramowane, czesto identyczne, powtarzalne i przewidywalne. Za-
sadniczo stuza przetrwaniu, a w drugiej kolejnosci — przedtuzeniu gatun-
ku. Co istotne, poziom inteligencji nie odgrywa tu wtasciwie zadnej roli.
Mechaniczno$¢ zachowan mrowki, zaprogramowanie wedrowki tososia,
nawyki polujacych ptazéw, sezonowos¢ zachowan zotwia, zaloty tokuja-
cego cietrzewia czy zagadkowe rytuaty szopa pracza — przyktady mozna
mnozy¢ w nieskoniczonosc. Niezaleznie od poziomu inteligencji przedsta-
wiciela danej gromady swiata fauny latwo dostrzec, ze jego codziennosé
jest jakby z gory zdefiniowana, bardzo powtarzalna, cho¢ zarazem moze
sie zdac irracjonalna.

Chociaz my, ludzie, jestesmy zdecydowanie bardziej skomplikowani
(przynajmniej tak siebie postrzegamy), to jednak zachowalismy bardzo
wiele atawistycznych cech naszych braci mniejszych. Czes¢ tych po-
wtarzalnych zachowan ma charakter ewolucyjny, inne sa za$ wynikiem
Swiadomego — niekoniecznie wolicjonalnego — doswiadczania nauki lub
czynienia obserwacji (zaréwno tych namierzalnych, jak i bezwiednych),
a jeszcze kolejne — o dziwo, chyba w najmniejszym stopniu — wypracowu-
jemy sami.

W taki schemat powtarzalnosci mozna ujac¢ wszelkie przejawy sen-
su czlowieczej egzystencji. Nie jest jednak moim celem zaglebiaé sie
w paradygmatyczne watki aspektow naszego bytu. Niniejsza publikacja



ma stuzy¢ zrozumieniu choroby nazwanej zespotem natrectw. I stad wia-
$nie, gwoli wprowadzenia, pragne przez chwile zatrzymac sie przy gra-
nicy dwoch kluczowych dla natrectw pojec: zdrowia, czyli fizjologii oraz
choroby, czyli patologii. Whrew pozorom w przypadku zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych nie jest to wcale proste. Natrectwa sg czesto waznym
fragmentem psychologicznego rozwoju i jesli przemijaja, nie nalezy ich
pojmowac¢ w kontekscie psychopatologicznym, a raczej fizjologicznym.
Niektérzy z Czytelnikéw doswiadczyli zapewne natrectw w dziecinstwie,
cho¢ niekoniecznie maja tego $wiadomos¢ w zyciu dorostym. Wczesno-
dzieciece funkcje natrectw mozna rozumiec¢ réznie, zapewne takze jako
pierwsze sygnaly potrzeb separacyjnych. Poprzez swojg indywidualnosé
i intymnos$¢ pomagaja dziecku w szukaniu sposobéw na niezaleznos¢
i samodzielno$¢. Cho¢ moga sie zdawac infantylne, to jednak pokazuja
matej istocie ludzkiej, iz posiada mozliwosci radzenia sobie z napieciem
psychicznym bez pomocy osoby dorostej. Nierzadko byty to nieuswiado-
mione przymusy dotyczace kopania kamienia po drodze do szkoty, lek
przed nastapieniem na szczeline w chodniku, specyficzne porzadkowa-
nie wlasnego otoczenia czy wyobrazeniowe odwotania sie do sit wyzszych
(magicznych), teoretycznie przyjaznych, zatem i pomocnych. Te dzieciece
imaginacje miaty wielka range, poniewaz pokazywalty dziecku, iz potrafi
by¢ osoba wazna i skuteczna.

Nie inaczej moze dzia¢ sie w dorostym zyciu. Zasadniczo rytuaty
moga miec¢ skale regularnych, porzadkujacych rytm dnia czynnosci. Dla
przyktadu warto wskazac na codzienng sekwencje zdarzen typu: przebu-
dzenie, czynnosci fizjologiczno-higieniczne, positki, praca/edukacja, czas
wolny, sen. Powtarzalnos¢ naszych nawykow moze tez by¢ postrzegana
w skali tygodni, miesiecy lub lat, co determinujg $wieta, weekendy, urlopy
irozmaite wydarzenia okolicznosciowe. Jesli nawet ktos pozostaje w kon-
sekwentnej opozycji wobec tradycyjnych zasad funkcjonowania w przy-
naleznym mu spoleczenstwie, nie uniknie zapewne zrytualizowania
egzystencji w odmiennych kwestiach. Gdyby przyjrzec sie sposobom wy-
konywania przeroznych czynnosci — poczynajac od sznurowania butow,
przez metody przygotowywania positkéw, az do zachowan w pracy czy
sposobow komunikacji — okaze sie, ze takze i w tym przypadku, nie bedac
przez nikogo przymuszani, ludzie czynia to najczesciej w specyficzny dla
siebie sposob: powtarzalny, a nierzadko identyczny. Patrzac na naskal-
ne rysunki przedstawiajgce rytuaty wykonywane onegdaj przez towcow
z epoki kamienia tupanego, dostrzec mozna ich metodyczny, zabobonny
prymitywizm. Ale czy odpukanie w niemalowane drewno, przywitanie sie
z uniknieciem nastapienia na prog, takie a nie inne przemys$lenia wobec
kierujacejsamochodemzakonnicybadztezprzestrach,izotoczarnykotpe-
chowo przeciat naszg droge, maja istotnie wieksze znaczenie w logicznym
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pojmowaniu stanu rzeczy? Trudno znalez¢ jednoznaczng odpowiedZ na
pytanie, dlaczego wtasciwie ich doswiadczamy. Te oczywiste zjawiska po-
zostaja dla nas niemal niezauwazalne, a jesli nawet je dostrzezemy — trak-
tujemy jako cos$ naturalnego, odruchowego. Pomagajq jednak zrozumiec
skale problemu zwanego zespotem natrectw, ktéry w znacznej mierze
opiera sie na mysleniu magicznym.

Aby lepiej zobrazowa¢ zjawisko magicznego myslenia, spéjrzmy dla
przyktadu na rytualny taniec Indian péinocnoamerykanskich poprzedza-
jacy polowanie na bizony, majacy na celu przywotanie dobrych duchow,
ztapanie guzika przy ptaszczu przez Polaka, ktory zauwazywszy komi-
niarza, liczy na szczescie, ptaskie uderzenie wiostem w wode czynione
przez Eskimosa doznajgcego obawy przed utonieciem w kajaku (co ma
zapobiec wypadkowi) czy wreszcie skrzyzowanie palcow za plecami kia-
migcej na gtos Amerykanki jako metody, ktéra miataby usprawiedliwic¢
0SZUustwo.

Przyktady — w zalezno$ci od kultury, rasy czy tez religii — mozna by
mnozy¢ w nieskonczonosé. Cho¢ wszystkie sa podobnie irracjonalne, to
jednak stosowane nagminnie, a niekiedy wrecz pielegnowane lub glory-
fikowane zgodnie z tradycja spoteczng. Znac tez tu od razu pewien kon-
flikt zachodzacy w przypadku oceny sensu wykonywania takich czynno-
$ci. Dla jednych z nas bedg to dziatania nader absurdalne, zas dla tych,
ktérzy je czynia — wielce zasadne i bardzo pomocne. Warto nadmienic, iz
podobny konflikt jurysdykcyjny zachodzi w przebiegu zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych.

Dlaczego wiec cztowiek wykonuje te magiczne, omnikulturowe ry-
tualy? Przetrwaty wieki, cho¢ pozornie nie przystaja do wspodtczesnej,
mierzonej cyfra i praktyczno$cia rzeczywistosci. Sa stosowane mimo nie-
zwyktych postepéw cywilizacyjnych. Gdyby o to zapytac osobe, ktéra ich
doswiadcza, najczestsza odpowiedzig bedzie: ,Musze to zrobi¢, bo jesli
nie, bede miat pecha, przydarzy mi sie nieszczescie lub nie speini moje
zyczenie”. Niektorzy pewnie udzielg jeszcze innego wyjasnienia: ,Moze to
i bez sensu, ale przeciez nie zaszkodzi, a nuz troche mi pomoze, tak wiec
w czym wiasciwie problem? C6z to komu przeszkadza?”.

Z naukowego punktu widzenia brzmi to niczym absurdalne czaro-
wanie $wiata. Perspektywa ludzkiego umystu jest jednak odmienna: ob-
razuje przemozng che¢ wptywu na swoj los poprzez samodzielne wypra-
cowywanie dobrostanow. I juz w tych dwoch sprzecznych ujeciach dobrze
widac¢, jak rézne moga by¢ poziomy oceniania tego, co racjonalne i tego,
co nonsensowne. Widac tez, ze zyski z wykonywania rytuatéw nie sg nali-
czane w sposob typowy dla arkusza kalkulacyjnego. Maja odmienny cha-
rakter, bowiem dotycza kwestii emocjonalnych, ktore z kolei mijaja sie
z logika procesorow — nie sposob tu doda¢ dwa do dwdch, tak aby wyszto



cztery. W Swiecie emocji nawet w przypadku tego banalnego sumowania
mozna otrzymac rezultaty skrajnie rézne. I — co istotne — niekoniecznie
beda to wyniki chybione. Ot, cztowiecze uczucia rzadza sie po prostu zu-
petnie innymi prawami. To wiasnie jedna z tych emocji odgrywa kluczowa
role w genezie prowokowania pospolitych rytuatéw.

Mowa tu o wewnetrznym poczuciu leku egzystencjalnego, ktory
bezwiednie sktania nas do czynienia rozmaitych magicznych czynnosci.
Niestety mato kto i rzadko kiedy potrafi to sobie samodzielnie uswiado-
mic¢. Bywa, iz jest wrecz przeciwnie — gdyby wprost dopytac o ten lek, to
w odpowiedzi padnie: ,,0 zadnym strachu nie ma tu mowy!”.

Jesli jednak uprzytomnimy sobie, iz ten ,lek” bezwiednie skrywamy
pod nazwa ,pech”, ,niefart” czy ,fatum”, to bedzie nieco tatwiej zaakcep-
towac jego oczywistg obecnos¢, a takze site doznania i moc sprawcza. Po-
przez rozumienie leku jako wiasciwej przyczyny realizowania fizjologicz-
nych rytuatéw okazuje sie, ze oto przeczuwamy, iz przytrafi sie nam co$
ztego, obawiamy sie, ze cos nam nie wyjdzie, martwimy sie, ze nie bedzie-
my wystarczajaco dobrzy, boimy sie konsekwencji naszych dziatan, a tak
naprawde — nieuchronnego przemijania i pewnosci $mierci.

Warto zauwazy¢, iz dobrze wykonany rytuat przyczynia sie tez do po-
prawy samopoczucia, a co wiecej — niejako potencjalizuje ,moc” wlasnej
osobowosci. Ale czyz redukcja wewnetrznego dyskomfortu, ktory nazy-
wam tu lekiem, nie poprawia humoru, a zarazem zadowolenia z siebie?
Mniej sie bojac, wiecej potrafimy, kiedy zas tak nam sie zdaje, to i wzrasta
nasza samoocena. A ze tylko na chwile, bo przeciez efekt jest stosunkowo
krétkotrwaty? No c6z, mozemy przeciez ponownie zastosowacé nasz ma-
giczny sposob i oto zndéw poczujemy sie silniejsi. Jakkolwiek trywialnie
by to nie zabrzmiato, to wiasnie tak prezentuje sie nasza odwieczna walka
o lepsze samopoczucie w kontekécie nieSwiadomej potrzeby przeciwsta-
wiania sie lekom egzystencjalnym.

I tak opisy czestych i typowych dla wielu z nas zachowan z wolna
wprowadzajg nas w zawite definicje psychopatologii zaburzen obsesyjno
-kompulsyjnych, ktéorym poswiecona jest niniejsza publikacja.

Czy oznacza to, ze wszyscy ludzie cierpia na zaburzenia obsesyjno
-kompulsyjne, tyle ze stabo diagnozowane wobec ich odwiecznego rozpo-
wszechnienia?

Oczywiscie nie. Istota przecietnych rytuatéw, pojedynczych na-
trectw czy magicznych zachowan jest zapewne koniecznos¢ porzadkowa-
nia chaotycznej skadinad i trudnej do ogarniecia rzeczywistosci. Mozna
domniemywac istnienie egzystencjalnego réwnania, w ktéorym to poziom
leku jest wprost proporcjonalny do otaczajacego te rzeczywistos¢ chaosu.
Im wiecej tego chaosu wkrada sie w zycie jednostki, tym silniejsza staje sie
ekspozycja na doswiadczenie leku. Cztowiekowi potrzebne jest mozliwie
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precyzyjne okreslenie jego bytu, co dotyczy przede wszystkim warunkow
zycia (pragnienie poczucia bezpieczenstwa), a dopiero w dalszej per-
spektywie — sensu egzystencji w ogole. Jasne, spotecznie akceptowane
i powtarzalne dzialania pomagaja istocie ludzkiej opanowac pierwotny
lek, ktéry wynika z egzystencjalnej niewiedzy i z niemoznosci zgtebienia
sensu zycia. Zapewne dlatego nawet najdziwniejsze magiczne rytualy
(chocby te wymienione powyzej) majg wymiar nie tylko fizjologiczny, ale
takze protekcyjny — pomagaja przeciez minimalizowac¢ wptyw dreczacych
umyst nieodgadnionych pytan o sens zycia.

Dos$wiadczenie leku egzystencjalnego przerazajaco trafnie ujat
w stowa Matthias Schreiber, wplatajagc w kontekst cytat pisarza roman-
tycznego Jeana Paula: ,,Réznorako mobilna, wielorako okablowana jed-
nostka czuje sie dzisiaj nierzadko kims, kogo bezduszni rodzice pozosta-
wili na nieskoniczenie rozlegtej pustyni z aparatem radiowym, w ktorym
cos piszczy, ale czego nie mozna zrozumiec. Jednostka ta czuje sie »sa-
motna w wielkim grobowcu wszechswiata« (Lek, jako uczucie towarzyszqce
zyciu, Der Spiegel 2006).

W 1978 roku amerykanski psycholog, twérca teorii rozwoju psycho-
spotecznego, Erik Homburger Erikson zasugerowat, ze stereotypowe czy
rytualne sposoby myslenia i zachowania sa wrecz niezbedne, poniewaz
stuza rozwojowi psychicznemu cztowieka, a ponadto umozliwiajg jego
spoleczne przystosowywanie sie. Rozwijajac te koncepcje, Ivor Hand opi-
sal, iz w takim tez rozumieniu problemu ogromna ilos¢ dynamicznych
bodZcow nacierajacych z otoczenia na jednostke mogtaby zostac¢ prze-
organizowana w znane jej (czyli bezpieczniejsze) struktury, a nastepnie
wbudowana w stereotypowe wzorce odpowiedzi. Tym samym jednostka
minimalizuje do$wiadczanie $wiata zewnetrznego jako manifestacji ogro-
mu nowych bodzcéw. Zgodnie z tg ciekawg koncepcja, zdrowie polegac
by miato na automatycznym wypracowywaniu pewnej rownowagi, ktora
zachodzi miedzy elastycznoscig a sztywnoscig. Ta hipotetyczna filtracja
rozwija sie dzieki wypracowywanym stereotypom. Jesli natomiast za-
chodzi zmniejszenie umiejetnoséci przetwarzania informacji (wrodzo-
ne lub nabyte), owa adaptacyjna elastycznos¢ moze zosta¢ utracona na
rzecz wzmozonej sztywnosci, co jest typowe dla mechanizmow obsesyj-
no-kompulsyjnych. Stanowi niejako probe kompensowania ostabionych
mechanizmow adaptacyjnych.

Jedng z wiodacych cech towarzyszacych doswiadczaniu natrectw
jest przymus. Co ciekawe, ten sam przymus zgodny z obowigzujacymi
normami stereotypu myélenia i funkcjonowania jest tez zjawiskiem poza-
danym czy wrecz propagowanym w wiekszosci spoteczenstw religijnych
lub wielkoprzemystowych. Wiele rytualnych form funkcjonowania wyni-
ka wrecz z aprobowanego czy promowanego modelu wychowawczego,



ktéry zasadniczo opiera sie na wymogach, karach i specyficznie rozumia-
nej roli sumienia. Znaczna czesc¢ rytuatéw odnosi sie wprost lub posred-
nio do sfery religijno-duchowej, przez co by¢ moze pozniejszy rozwdj ob-
jawow anankastycznych staje sie nieuchwytny, a czesto akceptowany czy
wrecz oczekiwany.

Objawy obsesyjno-kompulsyjne mozna wiec rozumie¢ jako konti-
nuum typowych i protekcyjnych zjawisk, ktére stale zachodza w jednost-
ce osadzonej w ramach chaotycznej rzeczywistosci. Trudno jednak uznac
te — skadinad wielce ciekawa — hipoteze za jednoznacznie pewna.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg schorzeniem majacym wiele
wymiardw, ktore dotycza zarowno klinicznej prezentacji objawow anan-
kastycznych, jak i ztozonosci etiopatogenetycznej. Cho¢ pozornie choro-
ba ta sktada sie ledwie z dwdéch gtéwnych symptomow, to jednak stwarza
spory problem w zakresie diagnostycznym i jeszcze wiekszy w pracy tera-
peutycznej. Nadal rézne sa pomysty nozologicznego osadzenia zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych w wiodacych na $wiecie klasyfikacjach scho-
rzen psychicznych. Pomimo bogatych odniesien historycznych, rozlicz-
nych barwnych opiséw klinicznych popartych rzetelnymi badaniami etio-
patogenetycznymi, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg rozpoznawane
stosunkowo pézno, czesto mylnie badz wcale. Zjawisko to dobrze obrazu-
je nierzadkie diagnozowanie ciezkich postaci obsesyjno-kompulsyjnych
jako schizofrenii, ktora przeciez — jak sie wydaje — nalezy do przeciwstaw-
nego bhieguna schorzen psychicznych.

Nie sposéb nie zauwazy¢, iz w Polsce nie stosuje sie zadnych dziatan
profilaktycznych w zakresie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Eduka-
cja taka bywa podejmowana w innych krajach, np. we Francji, gdzie w po-
radniach lekarzy rodzinnych i gabinetach pediatrycznych udostepniano
komiksy uczulajgce dzieci i rodzicow na ryzyko zwigzane z propagowa-
niem okreslonych zachowan, ktére w przyszto$ci moga by¢ odpowiedzial-
ne za wystapienie natrectw.

Kolejnym istotnym wymiarem problematyki natrectw jest zjawisko
wystepowania tych symptoméw w innych schorzeniach. W zakresie psy-
chiatrycznym badacze wielokrotnie wykazali wspétobecno$é natrectw
w przebiegu schizofrenii (tzw. zaburzenia schizoobsesyjne), zaburzen sfe-
ry afektywnej (zwtaszcza dystymii, depresji i choroby afektywnej dwubie-
gunowej), zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania, zaburzen kontroli
impulséw, dysmorfofobii, zespotéw uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych (najczesciej w alkoholizmie) czy zaburzen psychicznych powsta-
tych na podtozu organicznych zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym.

W kolejnych rozdziatach pozwole sobie omowi¢ wszystkie te kwestie
w sposob mozliwie dogtebny i zgodny z wiedza wspoétczesnych badaczy
tematu oraz moim doswiadczeniem klinicznym.

Wprowadzenie

15



Natrectwa s3g balastem psychicznym, rodzg nieskoriczone
poczucie winy, a cele ich niemej komunikacji sg rownie
wymowne, co niepojete w swej groteskowej symbolice.
Natrectwa s3 zatem jak dziecko, ktére postuguje sie
specyficznym jezykiem, znanym tylko sobie, magicznym,
infantylnym i dziwacznie zdeformowanym. Aby zrozumiec
ten jezyk, nalezy wpierw zblizy¢ sie do jego nielogicznych
zasad, cierpliwie uczy¢ sie go poprzez doswiadczanie
fenomendw anankastycznych, aby wreszcie dostrzec, ze
jest to mowa zarzadzana nie tyle przez rozum, co przez

uktady emocjonalne.
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