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Koniecznos¢, przeznaczenie, fatum — osoby

z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi o sobie
i swojej chorobie. Analiza postow uczestnikow
psychologicznego forum internetowego

Przedmiotem tego artykutu uczyniono problemy osob chorujacych na zespdt obsesyjno-
-kompulsywny (Obsessive-Compulsive Disorder [OCD]), ktérymi dzielg si¢ na forum interne-
towym www.nerwica.com. Kompulsje i obsesje w znacznym stopniu utrudniaja nie tylko
zycie osoby chorej, ale rowniez jej najblizszych. Obsesje to uporczywe, natretne mysli, ktore
towarzysza choremu bez wzgledu na pore dnia i nocy. Moga one dotyczy¢ na przyktad smier-
ci lub nadchodzacego korca $wiata. Szczegodlowa analiza wybranych postow internautéw
obejmowata lata 2006, 2007, 2010 i 2011, i dotyczyta wypowiedzi os6b bioracych udziat w dys-
kusji na temat: ,Nerwica Natrectw — Moja historia, objawy, co zrobi¢..”. Przeprowadzona
analiza tresci stuzylta przede wszystkim uzyskaniu wnioskéw dotyczacych tego, jaki wptyw
wywiera zesp6t obsesyjno-kompulsywny na psychiczna, emocjonalng oraz spoteczna sfere
zycia uczestnikéw psychologicznego forum internetowego www.nerwica.com. Analiza po-
mogla nie tylko w holistycznym ujeciu badanej kwestii, ale takze w dokonaniu wlasciwej

selekcji postow oraz w ich obiektywnej ocenie.
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(...) ten, kto rzetelnie nauczyt sie bac, poznat to, co najwazniejsze.

Seren Kierkegaard, Pojecie leku

rzedmiotem tego artykulu uczyniono wptyw
Pchoroby na funkcjonowanie oséb, u ktdérych
wystepuja objawy zespolu obsesyjno-kompulsyw-
nego (Obsessive-Compulsive Disorder [OCD]). Kom-
pulsje i obsesje w znacznym stopniu utrudniaja
nie tylko zycie osoby chorej, ale rowniez jej najbliz-
szych. Obsesje to uporczywe, natretne mysli, kto-
re towarzysza choremu bez wzgledu na pore dnia

i nocy. Moga one dotyczy¢ na przyklad smierci lub
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nadchodzacego konca $wiata. Mysli pojawiajace sie
w glowie chorego zwykle sa catkowicie sprzecz-
ne ze swiatopogladem i charakterem osoby chorej,
amimo tego traktowane sa jako wlasne. Jest to zabu-
rzenie z wszelkimi konsekwencjami, jakie niesie ze
soba spoteczne postrzeganie osoby chorej psychicz-
nie. Zrédtem informagji uczyniono forum interne-
towe www.nerwica.com, ktérego uczestnikami sa
osoby z systematycznie wystepujacymi objawami
choroby, leczace si¢ psychiatrycznie lub ktére tra-
fiajac na forum, uznaty, ze ich psychiczne problemy
maja charakter zespotu obsesyjno-kompulsywnego

(ZOK), cho¢ diagnozy nie potwierdzili psychiatrzy.

Chorobe psychiczna postrzega sie¢ zawsze jako zja-
wisko zlozone, czesto niezrozumiate. Srodowisko
spoteczne chorego psychicznie albo uznaje cho-
robe, albo dazy do usunigcia chorego poza swdj
krag. Podejmuje decyzje o izolacji, spolecznym
wykluczeniu. Osobe chora pozbawia sie¢ prawa do
uznania jej wzoru dewiacji. Okreslenie wzoru roli
osoby chorej jako potrzebujacej pomocy uzaleznia
chorego od 0séb nie chorych. Widac to szczegdlnie
w przypadku zespotu obsesyjno-kompulsywnego,
ktory manifestuje si¢ w sposob szczegodlnie spekta-
kularny. A przeciez kazdy czlowiek odczuwa pew-
ne obawy i leki. Jeden boi si¢ pajakow lub myszy,
inny zas ciemnosci, i jest to zupelnie normalne zja-
wisko. Jest jednak pewna grupa ludzi, ktorzy przez
lek nie moga normalnie funkcjonowac, a zwyczajne
sytuacje zyciowe staja sie¢ dla nich udreka. Taki nie-
racjonalny, niemajacy podstaw lek nosi miano fo-
bii. T. Lihoreau (2008) ttumaczy zjawisko fobii jako
chorobliwy i uporczywy lek przed okreslonymi
sytuacjami, substancjami i przedmiotami. Lek jako

objaw jest istotnym elementem zespotu natrectw.

Zaréwno mysli, jak i czynnosci natretne sa przyczy-
ng znacznego leku, ktory moze nasilac si¢ przy pro-
bach przeciwstawienia si¢ czynnosciom przymu-
sowym. Chory, prébujac redukowac poziom leku,
poddaje si¢ stereotypowym dzialaniom, rytualom
czy natretnym myslom, mimo ze postrzega je jako
bezsensowne (Pilaczyniska-Jodkiewicz 2003: 106).
Uczucie lgku bywa potaczone z takimi przykry-
mi objawami fizjologicznymi, jak: silne bicie serca,
sucho$¢ w ustach, poty. Fobia (in. lgk) jest oznaka
rozwijajacej sie¢ choroby. Podzial fobii przeprowa-
dza si¢ wedlug czynnika wywotujacego lek. Cha-
rakterystyczna cecha jest to, ze chory doktadnie zna
zrédta swoich obaw i stara si¢ unikna¢ sytuacji, kto-
re moga je wywotac. Tego typu leki sa dla chorych
nie do przezwyciezenia. Rodzina i przyjaciele osob
cierpiacych na fobie czesto sadza, ze skoro chodzi tu
o nierozsadne obawy, to chorzy moga bez problemu
normalnie zy¢. Jest to bledne myslenie, podobnie jak

przy depresji.

Dla kazdego jego wlasna fobia moze si¢ sta¢ w pew-
nych sytuacjach niewygodna i skomplikowa¢ zycie.
Jednak z wiekszoscia z nich mozna zy¢ i ,,0bejs¢ je”
poprzez unikanie sytuacji, w ktorych sie ujawniaja.
Zwykle nie jest to specjalnie trudne. Osoba, ktora jest
w stanie zdefiniowac swoja fobie chocby jako strach
przed zastrzykiem, moze ja zaakceptowac i starac sie
z nig zy¢. Osoba, ktora nie jest w stanie okresli¢, na
czym polega jej fobia, czyli strach przed strachem, nie
moze jej zaakceptowac i dlatego caty czas czuje sie za-
grozona. (McKinnon 2007: 132)

Stygmatyzacja a zaburzenia psychiczne

Ostatnie 150 lat to stopniowa zmiana nastawie-

nia do 0s0b chorych psychicznie. Odchodzono od
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rozumienia tych chorob jako opetania przez sza-
tana czy zle moce na rzecz przypisywania cier-
piacym na nie statusu chorych somatycznie.
W efekcie nowych odkryc¢ i ustalen etiologicznych
(Freud, Jung, Adler, Horney, Fromm i in.) stosu-
nek do chorych psychicznie z pewnoscig zmienit
si¢ na lepsze. Ale mozna mie¢ jednak watpliwo-
Sci, czy ludzie naprawde tak samo traktuja czto-
wieka chorego psychicznie jak czlowieka chorego
na serce czy tez majacego ztamana noge. Diagno-
za choroby psychicznej nierzadko w sposob jed-
noznaczny naznacza — stygmatyzuje osoby, wo-
bec ktdrych zostata postawiona. Stygmatyzacja
(pietnowanie) to proces spolecznej reakcji, a takze
proces spotecznej identyfikacji i spotecznego na-
znaczenia. Do nauk spotecznych pojecie , pietna”
wprowadzit E. Goffman, ktéry w roku 1963 opubli-
kowat ksiazke pod takim tytulem. Wedtug niego
pietno to silnie dyskredytujaca wlasciwos¢, ktora
sprawia, ze osoba, ktora ja posiada, jest postrze-
gana jako odmienna, splamiona, pomniejszona,
a nawet jako nie w pelni wartosciowa (2007). Po-
dobnie ujmuje pietno Nelson, ktéry okresla je jako
wlasciwos¢, jaka naznacza jednostke jako niedo-
skonala, dewiacyjng, ograniczona, zepsuta lub
niepozadang pod jakimkolwiek innym wzgledem
(2003). W stygmatyzacji wystepuje sktonnos¢ do
spotecznego definiowania okreslonej osoby wy-
facznie przez pryzmat pietnujacej cechy. Charak-
teryzuje sie¢ ona zredukowaniem catej osobowosci
do tej jednej dominujacej cechy (Brodniak 2000:
185). Ze stygmatyzacja mamy do czynienia wow-
czas, gdy wspolistnieja oraz powiazane sa ze sobg
nastepujace elementy: etykietowanie, identyfika-
cja i nazwanie niektorych istotnych spotecznie

roznic, stereotypizacja, powiazanie rdznic spo-
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fecznych ze stereotypami, oddzielenie ,nas” od
,nich” na podstawie utworzonych stereotypow,
prowadzace do zwigkszenia dystansu spoteczne-
go oraz utrata statusu spotecznego i dyskrymi-
nacja, ktorych doswiadcza osoba napietnowana

(Dyduch, Grzywa 2009).

Negatywna konsekwencja dystansowania sie wo-
bec chorych psychicznie jest tendencja do odrzu-
cania chorych jako pelnoprawnych, odpowiedzial-
nych uczestnikéw zycia spotecznego, nawet wte-
dy, gdy juz przemijaja ich klopotliwe i niezrozu-
miate zachowania, charakterystyczne dla okresu
aktywnej choroby. Sa to przejawy dyskryminacji,
ktora sprawia, ze oprdcz cierpienia spowodowane-
go chorobg psychicznie, chorzy dzwigaja dodatko-
wy ciezar wynikajacy z poczucia, ze sa traktowani
jako obywatele drugiej kategorii. Owo dyskrymi-
nowanie utrudnia osobom chorym psychicznie
powrdt do zdrowia oraz odzyskanie pozycji spo-

tecznej (Wcidrka, Wcidrka 2005: 16-17).

Niemal wszystkie grupy spoteczno-demograficzne,
kobiety i mezczyzni, mtodzi i dojrzali respondenci,
lepiej i gorzej wyksztalceni, dostrzegaja w osobi-
stych spotkaniach z osobami chorymi najczesciej
wspotczucie, zaklopotanie czy bezradnos¢, jednak
w niektérych srodowiskach spolecznych czesciej
niz bezradno$¢ pojawia sie strach. Wraz z wiekiem
maleje odsetek ludzi wymieniajacych zaklopota-
nie, strach i odraze, a rosnie grupa wskazujacych
na bezradnos¢ oraz litos¢, ktdra szczegolnie czesto

wyrazaja najstarsi (Wcidrka, Weidrka 2005: 8-9).

Wedtug innych badan przeprowadzonych przez
Osérodek Badania Opinii Publicznej TNS OBOP
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w ramach Ogolnopolskiego Programu Zmia-
ny Postaw Wobec Psychiatrii ,,Odnalez¢ Siebie”
(Raport...), przedstawiajacych postawy Polakéw
wobec leczenia psychiatrycznego i lekarzy psy-
chiatréw, az 70% naszych rodakow wizyte u psy-
chiatry uwazato za o wiele bardziej stresujaca niz
u jakiegokolwiek innego specjalisty, co potwierdza

obawe przed stygmatyzacja choroba psychiczna.

Krotko o metodzie

Szczegdtowa analiza wybranych postow internau-
tow obejmowata lata 2006, 2007, 2010 i 2011, i do-
tyczyla wypowiedzi osob bioracych udzial w dys-
kusji na temat ,,Nerwica Natrectw — Moja historia,
objawy, co zrobi¢..”. Analizowano wypowiedzi
uczestnikow, ktorzy systematycznie, przynajmniej
raz w miesiagcu w ciggu analizowanych lat, poja-
wiali si¢ na forum i uczestniczyli w dyskusji na
temat zaburzen psychicznych, dokonujac wpiséw
swoich refleksji i przemyslery, zwanych postami.
Podstawa do rozpoznania uczestnikéw forum byty
ich nicki (zachowano ich oryginalng forme), ktore
pojawialy si¢ pod wpisami. Badacz porzadkowat
wypowiedzi wedtug ustalonych problemoéw, ktore
staty sie strukturg analizy prezentowanej w dal-
szej czesci artykulu. Przeprowadzona analiza
tresci stuzyta uzyskaniu wnioskéw dotyczacych
tego, jaki wptyw wywiera zespot obsesyjno-kom-
pulsywny na psychiczna, emocjonalng, a przede
wszystkim spoteczng sfere zycia uczestnikow fo-
rum www.nerwica.com. Analiza pomogta nie tyl-
ko w zaprezentowaniu ogolnej charakterystyki ba-
danej kwestii, ale takze w dokonaniu problemowe;j
selekcji postéw. Dzigki niej mozna bylo réwniez

(oprocz tresci wypowiadanych explicite) zauwazyc,

ze pewne kwestie mimo anonimowosci, jaka gwa-
rantuje forum, byly celowo przemilczane, a doty-
czyly bardzo intymnych, osobistych doswiadczen,
na przyktad sfery seksualnej, ktérej obsesje moga
rowniez dotyczy¢, i w oparciu o literature przed-
miotu wystepuja niezwykle czesto (Krzyzowski
2003; Mc Kinnon 2007; Rabe-Jabtoniska 2007).

Fora internetowe i spotecznosci
wirtualne

Odpowiadajac sobie na pytanie o motywy korzy-
stania przez ludzi z grup dyskusyjnych czy foréw
internetowych, pierwszym jest oczywiscie chec
porozmawiania z druga osoba, poznania jej bez
wychodzenia z domu, czyli tak naprawde nawia-
zywanie znajomosci. F. Fukuyama odnosi si¢ do
tej kwestii w nastepujacy sposob: ,[tla droga moz-
na si¢ zwiaza¢ niemal z kazdym czlowiekiem na
kuli ziemskiej, a zwiazek, ktérego nie ogranicza
juz fizyczna przestrzen, mozna oprze¢ na wspol-
nych zainteresowaniach” (2000: 52). Co wiecej, przy
udziale Internetu wielu osobom duzo fatwiej jest
wyrazi¢ pewne aspekty wlasnego Ja, ktére wyda-
ja sie by¢ nieakceptowane w srodowisku spotecz-
nym, w jakim zazwyczaj funkcjonuja. Jednostka
ponosi wowczas mniejsze koszty ztamania norm,
a takze mniejsze sankcje spoteczne. Rowniez ano-
nimowo$¢ odgrywa tutaj olbrzymia role. Nie zdra-
dzajac swoich danych osobowych, wystepujac pod
pseudonimem, duzo tatwiej jest pokaza¢ pewne
aspekty wtasnej osoby. Jest to niewatpliwie jed-
na z cech najbardziej utozsamianych z Interne-
tem i cenionych przez jego uzytkownikow. Mozna
mowic o niej jako o parze dwdch zmiennych, kto-

re s przypisane danej interakcji. Jedna z nich jest
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nieznajomosc i polega na tym, ze osoba, ktdra bie-
rze udzial w interakcji, nie zna rdl spolecznych
petnionych przez swojego rozmdéwce. Nie wie, jak
wyglada, jakie s jego postawy, sposob zachowania
czy cechy osobowosciowe. Druga cecha z kolei to
nieidentyfikowalnos¢. Jest to subiektywne poczucie
mowiace, ze interakcje jesteSmy w stanie przerwac
w taki sposdb, ze niemozliwe bedzie nawiazanie jej

w przysziosci (Batorski, Marody, Nowak 2006).

Ludzie, ktérzy cierpia z powodu problemdéw psy-
chicznych, poszukuja pomocy na rdézne sposoby.
Chcac unikna¢ reakcji stygmatyzujacej, jaka wy-
wola¢ moze wizyta u specjalisty, poddanie si¢ psy-
choterapii czy koniecznos¢ hospitalizacji, szukaja
wsparcia, odpowiedzi na nurtujace ich kwestie
w Internecie. Fora internetowe funkcjonuja jak gru-
py wsparcia. Ludzie wymieniaja si¢ swymi spo-
strzezeniami, doswiadczeniem w radzeniu sobie
z osobistymi trudnosciami. Bywa tez, ze daja upust
glebokiej frustracji z powodu odczuwanych prze-
jawow dyskryminowania ich lub obaw przed tym,
co mogloby sie sta¢ po ujawnieniu, ze si¢ lecza. Oto
jedna z wypowiedzi uczestnikéw forum: , Niestety
ciagle w naszym spoteczenistwie jest tak, ze lepiej
chorowad na nowotwor niz sie przyznad, ze jest sie
chorym psychicznie. Przynajmniej w przypadku
tego pierwszego mozna liczy¢ na jakies wspolczucie

i oparcie” [Layla]".

Z obawy przed odrzuceniem spotecznym niektorzy
ludzie lecza si¢ psychiatrycznie daleko od miejsca

zamieszkania. Jest to proba ochronienia si¢ przed

! Wszystkie cytaty uczestnikéw forum psychologicznego po-
chodza ze strony internetowej: www.nerwica.com i zostaly
przedstawione w oryginalnym zapisie.
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napietnowaniem i niezrozumieniem. Przy tej okazji

warto zacytowac innego internaute:

[lJudzie chorych psychicznie si¢ boja, bo nie rozu-
mieja (...). Gdyby mnie mogli zobaczy¢ w stanie
ostrym schizofrenii to powiedzieliby: ,$wir”, ,cho-
ry”, ,schizo”, ,pewnie nagrzeszyl i go pokarato”.
A teraz po trzech latach pracuje w firmie ze zdro-
wymi. Biore malg dawke leku, wizyty u psychiatry
i ignoruje moj typ schizofrenii, jaki mam i tylko te
trzy rzeczy identyfikuja mnie, jako chorego psy-
chicznie, bo pozostate rzeczy robig jak zdrowi. Cie-
kawe co by bylo gdybym rozpuscit informacje po
firmie, ze zaliczytem psychiatryk i mam F20 [Kla-
syfikacja Miedzynarodowa Choréb Psychicznych
DSM]? [halibut85]

Nalezy zwroci¢ uwage gtéwnie na role, jaka pelnia
obecnie spofeczno$ci wirtualne tworzone w ra-
mach foréw internetowych. Tego rodzaju forum
stanowi specyficzng plaszczyzne aktywnosci in-
ternautow. Najogolniej ujmujac, to wirtualne miej-
sce spotkan w sieci osob zainteresowanych okre-
$lona tematyka. Obecnie jest ono bardzo popularng
forma tworzenia si¢ nowych grup spotecznych, tak
zwanych cyberspotecznosci. Charakterystyczna,
a jednoczesnie dos¢ powszechng cecha forum in-
ternetowego jest przede wszystkim to, ze daje ono
mozliwos¢ udziatu w réznorodnych dyskusjach,
przekazywania wilasnych racji i wartosci (w kwe-
stiach, ktorych dane forum dotyczy) kazdej osobie,
bez wzgledu na posiadane przez niag cechy spo-
feczno-demograficzne. Jego uczestnicy tworza sie¢
powiazan, wzajemnych zaleznosci, realizujac po-
przez to spoleczna potrzebe bycia we wspdlnocie,
w ktorej jednoczesnie otrzymuja mozliwos¢ osig-
gania przede wszystkim celow indywidualnych

(Doktorowicz 2004). Ponadto na forum internauta
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moze zachowa¢ pelng anonimowo$¢ wzgledem
pozostatych uczestnikdéw, co czesto sprzyja zwiek-
szaniu otwartosci oraz smialo$ci w wypowiadaniu

sie. H. Rheingold uwaza, ze

[lJudzie w wirtualnych spolecznosciach uzywaja
stow na ekranie, aby wymieniaé przyjemnosci i kto-
ci¢ sie, angazowac sie w dyskurs intelektualny (...),
kreowac¢ mata wielka sztuke, uprawiac czcze rozmo-
wy. Ludzie w wirtualnych spotecznosciach czyniag
niemal wszystko to samo, co w zyciu realnym, tyl-
ko Ze poza rzeczywistoscig zostawiaja swoje ciata.
Nie mozna nikogo pocatowac ani uderzy¢ w nos, ale
wiele moze si¢ zdarzy¢ poza tymi granicami. (Dok-
torowicz 2004: 60 za Rheingold 1994: 3).

Mimo wielu pozytywnych aspektéw, fora inter-
netowe maja réwniez swoje stabsze strony. Ich
cztonkowie, akcentujac swoja obecno$¢ oraz indy-
widualizm w danej dyskusji, zbyt czesto wyrazaja
opinie nacechowane ekspresja i emocjami. Osoby
rejestrujace si¢ na forach czesto kreuja swoje dru-
gie Ja i udaja kogos$, kim w rzeczywistosci nie sa.
To, w opinii wielu oséb, podwaza wiarygodnos¢é
wirtualnych uczestnikow dyskusji. Jednak prze-
prowadzona analiza tresci dyskusji po$wigconej
zagadnieniu zespotu obsesyjno-kompulsywne-
go na forum psychologicznym (www.nerwica.
com) stanowi pewnego rodzaju dowdd na to, ze
posty forumowiczéw moga mie¢ znaczaca war-
tos¢. Zakladanie maski w sieci moze by¢ skutkiem
nieswiadomego dazenia do afiliacji, stworzenia
przyjaznych relacji miedzy partnerami. Interne-
towe ,,0szukiwanie” moze wiec wigzac sie z che-
cia utrzymywania dobrych kontaktéw, z prdoba
znalezienia wspolnego jezyka. Mozna pokusi¢ sie

o stwierdzenie, ze ten tak zwany efekt kameleona

moze by¢ w pewnym sensie lekcja empatii, wspot-

przezywania (Kuracki 2006).

Objawy zespolu obsesyjno-
-kompulsywnego (ZOK)

Obecnie coraz powszechniejszy staje si¢ poglad,
ze styl naszego zycia uwarunkowany jest stresem
sprzyjajacym miedzy innymi rozwojowi roznego
typu stanéw lekowych. O wiele bardzo istotnych
spraw (rodzine, przyjaciot, odpoczynek itp.) przesta-
jemy sie troszczy¢. Liczy sie tylko sukces, bez wzgle-
du na ceng, jaka nierzadko przychodzi za niego za-
placi¢. Jest nia miedzy innymi stabnaca psychika
czlowieka. Zaburzenia nerwicowe najczesciej przeja-
wiaja sie w sferze postrzegania, przezywania, mysle-
nia oraz zachowania. Zatem mozliwosci adaptacji do
nowych sytuacji czy podejmowania wyzwan ulegaja
znacznemu pogorszeniu. Pojawiajg si¢ ograniczenia
w petnieniu codziennych rdl spotecznych. Ludzie
przestresowani, znerwicowani zazwyczaj nie po-
trafia kontrolowac¢ wlasnych emocji, lekow, co moze
negatywnie wplywacd na relacje z bliskimi czy znajo-
mymi. Z czasem, gdy trudnosci nasilaja sig, powstaje
ryzyko, ze takie osoby moga zostac obarczone statu-
sem jednostek spolecznie naznaczonych (Szwetow-
ska 2009). Owa stygmatyzacja bedzie konsekwencja
nazwania kogos chorym psychicznie, co prowadzi
najczesciej do wykluczenia i dystansowania sie spo-
feczenstwa wobec ludzi z problemami psychiczny-
mi. Zazwyczaj nie potrafimy spojrze¢ na kogos z za-
burzeniami psychiki jak na zdolnego do rozwoju,

wrazliwego, wartosciowego cztowieka.

Chcac  scharakteryzowac¢ zespol  obsesyjno-

-kompulsywny, trudno wskazywa¢ na jedna,
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wlasciwg przyczyne oraz na konkretny przejaw tej
choroby. Gdy mamy do czynienia z zaburzenia-
mi psychicznymi, zazwyczaj mowimy nie o poje-
dynczych objawach, a raczej o zespole zaburzen,
szeregu symptomow mogacych z czasem sie¢ na-
sila¢ i ulega¢ przemianom (Davis 1999: 4-5). Przy
tym sposob, w jaki zespot obsesyjno-kompulsyw-
ny przejawia si¢ u danej jednostki, zalezy od jej
predyspozycji genetycznych (uklad genéw moze
zwigkszy¢ ryzyko wystepowania w okreslonych
sytuacjach obsesji, kompulsji), psychicznych (brak
odpowiedniej higieny psychicznej, frustracje czy
trudne doswiadczenia zyciowe powodujac wzrost
czynnikdw stresogennych, przyczyniaja sie do roz-
woju zaburzen psychicznych, w tym takze ZOK)
oraz srodowiska psychospolecznego, w jakim czlo-
wiek na co dzien funkcjonuje (na to, czy bedziemy
w dorostym zyciu posiada¢ sktonnosci obsesyjno-
-kompulsywne moze mie¢ wpltyw miedzy innymi
sposob wychowania i wdrozone w procesie socja-
lizacji wartosci). W miedzynarodowej klasyfikacji
chorob ICD-10 ZOK zaliczany jest do zaburzen
lekowych oraz posiada symbol F42%. Zgodnie z ta
klasyfikacja objawy zespotu obsesyjno-kompul-

sywnego powodujq nastepujace zachowania:

® pojawiajace si¢ mysli, wyobrazenia czy impulsy
do dziatania majg dla pacjenta nieomal zawsze

przykry charakter;

* pojawiajq sie¢ one w swiadomosci pacjenta w spo-

sob stereotypowy;

® proby przeciwstawienia si¢ im ze strony pacjenta

prawie zawsze sg nieudane;

2 Zob. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia:
www.csioz.gov.pl> [dostep 28 marca 2013 1.
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* mimo ze pojawiaja si¢ wbrew woli osoby przezy-
wajacej je, sa zawsze traktowane jako ,wlasne”
mysli lub impulsy wyptywajace z psychiki pa-

cjenta;

¢ kompulsje pacjent zazwyczaj odbiera jako niepo-
trzebne i bezsensowne dziatania, lecz nie potra-

fiac sie przeciwstawic, poddaje sie im;

e kompulsje u swej podstawy maja zazwyczaj strach
przed niebezpieczenstwem, ktére moze jakoby pa-
cjentowi zagrazac. Powtarzanie okreslonych rytu-
alébw zachowania ma tym niebezpieczenstwom

zapobiec;

e mysli te, wyobrazenia i impulsy do dziatania pra-

wie zawsze wywoluja u pacjenta niepokoj i lek;

* obsesyjne rozwazania, czesto uniemozliwiajace
podjecie konstruktywnego dzialania nawet w za-
kresie najprostszych decyzji codziennego zycia,

nazywane sg natretnymi iluminacjami;

* pojawiajace sie niekiedy u pacjentéw niepewnos¢,
watpliwosci i tendencje do perfekcjonizmu, nad-
miernej skrupulatno$ci, drobiazgowosci, spraw-
dzania i korygowania podjetych czynnosci wia-
zemy z rozpoznaniem u nich osobowosci ananka-
stycznej (Krzyzowski 2003: 13-14).

Jak zaznaczyl w rozmowie dla portalu www.ner-
wica-natrectw.info M. Zerdziriski, psychiatra, , by¢
moze kazdy z nas ma pewna predyspozycje do wy-
stapienia natrectw, ale bez sprzyjajacych okoliczno-

$ci choroba nigdy by nie wystapita”.

Na wtasciwe rozpoznanie zespotu obsesyjno-kom-
pulsywnego skiadaja sie¢ trzy zasadnicze elementy:
obraz kliniczny choroby, stopieri zaawansowania
zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu oraz

dyskomfort, jaki towarzyszy danemu pacjentowi

Koniecznos¢, przeznaczenie, fatum — osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi o sobie i swojej chorobie.

Analiza postéw uczestnikéw psychologicznego forum internetowego

(Rabe-Jabtoniska 2007: 161). Warto wspomnie¢, ze
w oparciu o wymogi zawarte w klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych DSM IV mozna stwierdzi¢, iz

ZOK doswiadcza si¢ wtedy, gdy:

* wystepuja obsesje lub/i kompulsje;

* pacjent postrzega swoje objawy jako przesadne

lub nawet pozbawione sensu (...);

* wyzej wymienione objawy sa powodem zmar-
twien i cierpienia pacjenta, zajmuja mu wiele czasu
(co najmniej 1 godz./dzien), istotnie zaburzaja co-
dzienna aktywnos¢ zawodowa, szkolna, funkcjo-
nowanie w spoleczenstwie oraz relacje z innymi

ludzmi;

* jesli wystepuja inne zaburzenia psychiczne (...),
to tresci objawow obsesyjno-kompulsywnych nie
ograniczaja si¢ wylacznie do typowych dla tych
zaburzen, na przyktad natretnych mysli dotycza-
cych jedzenia, masy ciala, ¢wiczen fizycznych
u pacjentow z rozpoznaniem jadltowstretu psy-
chicznego, ruminacji (ciagtymi watpliwosciami
dotyczacymi czynnosci ,zakrecitam kran, wyla-
czylam swiatto, zamknetam drzwi” itp.) u osob
z depresja, natretnych mysli na temat swojego
wygladu i kompulsywnego sprawdzania swego
odbicia w lustrze lub tuszowania rzekomej wady
u 0sob z dysmorfofobia (...), natretnych mysli na

temat chordb u pacjentéw hipochondrycznych;

* zaburzenie to nie jest wynikiem uzywania roz-

norodnych substancji, na przyktad substancji psy-

choaktywnych, lekow. (Rabe-Jabtoriska 2007: 162)

Powyzszy przeglad symptomdéw pozwala stwier-
dzié¢, ze uczestnicy forum psychologicznego to
w wigkszosci ludzie, ktérzy doswiadczyli badz
aktualnie doswiadczaja zespotu obsesyjno-kom-

pulsywnego. Swiadcza o tym miedzy innymi takie

stowa, jak na przykiad: ,netrectwa karza ciagle sie
kontrolowac (...)” [madeline20], ,Moje natrectwa
czesto wigza sie z tym...” [Pidrko], ,Ja w swoich
natrectwach kieruje si¢ mysla (...)” [Needles], ,Ja

tez mam nerwice natrectw (...)” [designer].

Zespdl obsesyjno-kompulsywny przejawia sie
w formie obsesji oraz kompulsji. W najprostszym
rozumieniu obsesje to natretne mysli, a kompulsje
maja posta¢ natretnych czynnosci (Krupnik-Ma-
tuszczyk, Matuszczyk 2007: 58). Te dwa terminy
okreslane sa jako tak zwane objawy anankastycz-
ne (ananke z jezyka grackiego oznacza koniecznos,
przeznaczenie, fatum). Ich wspdlnym mianow-
nikiem jest towarzyszacy choremu wewnetrzny
przymus realizacji tychze natrectw. Wypetnianie
okreslonych zadan czy permanentne zastanawia-
nie si¢ nad pewnymi sprawami czesto jest tak
silne, ze chory bezmyslnie podporzadkowuje sie
im. W przeciwnym razie pojawia sie¢ lek, obawa,
ze niewykonanie przyjetych rytualow spowoduje
powstanie negatywnych konsekwencji dla chore-
go (na przyklad: ,na pewno mnie okradna, jesli
ponownie nie sprawdze, czy zamknatem drzwi”)

(Kepinski 1986: 68—69).

Rozpatrujac wypowiedzi cztonkow forum pod ka-
tem opisywanych objawdw, uznano, ze mozna wy-

odrebni¢ wérdd nich trzy elementarne grupy:

* osoby, u ktérych w gléwnej mierze wystepuja ob-

sesje;
* osoby, u ktorych przewazaja kompulsije;

* osoby, u ktérych w réwnym stopniu pojawiaja sie

zardwno obsesje, jak i kompulsije.
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Na forum psychologicznym mozemy odnalez¢ lu-
dzi, ktérym towarzysza natretne mysli w przedsta-

wionych w dalszej czesci artykutu postaciach.

Obsesje watpliwosci — czyli nieustanne
rozwazanie okreslonych sytuacji oraz
zwiazane z nim nawykowe sprawdzanie

okreslonych czynnosci

Moja $wiadomos¢ kaze mi naprawi¢ co$ co zrobitem
kiedys, ale nie zaden btad. Musze naprawic czynnos¢,
ktora kiedy$ wykonatem. Szedlem gdzie$ tam i popa-
trzytem sie za siebie i mam to naprawic. Raz jechatem
autobusem i popatrzytem na drzwi, a pdzniej na szy-
be przednia i mam to naprawi¢. Dziwne. Sposob na-
prawy jest taki, ze musze wykonac tg czynnosc jesz-
cze raz w tym samym miejscu, w ktdrym ta czynnosc
byta wykonana. (...) sprawdzanie kurkéw od gazu po

kilkadziesiat razy dziennie. [qiqs77]

Obsesje hipochondryczne — wyrazajace lek przed

$miercia, choroba

Chodzi o to ze mam o jakiegos czasu natretne mysti
dotyczace swojego ciata. Jakis rok temu miatam atak
i nie mogtam przestac sobie wyobrazac ze wychodze
ze swojego ciata. Bylo ciezko ale jakos przeszto. Teraz
znow jest zle . (...) przypomniato mi si¢ jak kolezan-
ka opowiadata o swojej cioci ktdra ciggle twierdzita
ze ma guza mozgu wzieli ja do psychiatryka tam sie
powiesita a po sekcji zwlok okazato sie ze miata tego
guza. Idac tym tokiem myslenia ,w mojej gtowie uro-
ita si¢ mysl ze jesli ciagle bede sobie wyobrazata ze
trace wladze w nogach ,rekach, ciele to w koncu to

na pewno sie stanie. [didol]

otoz strasznie boje sie smierci i moje mysli podpo-
wiadaja mi ze po co cokolwiek robic jak i tak umre !!
wobec tego stracilam ochote na wszystko ledwo zyje

bo wszystko przekladaj moje mysli ktore powtarzaja
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sa mysli samobojcze i to ze czesto widze w swoich
myslach swoja smierc tzn widze jak sie zabijam jak

moja rodzina placze itp!!!! [Jovita]

Obsesje religijne — polegajace na pojawianiu sie
refleksji utrudniajacych modlitwe, medytacje
badz na upatrywaniu w sferze religijnosci

pomocy w chorobie

Jakie mam mysli? Mam obrazoburcze mysli na temat
Boga, obrazam wszystko co swigte /cho¢ jestem wie-

rzaca (...) [JanetteB]

mysli, ktére mnie nekaly przez 2 miesigce, niemalze
24h/dobe, doprowadzaty mnie do szatu, nie mogtam
spa¢, normalnie funkcjonowac... staratam sie jak mo-
glam, ze wszystkich sit zagtuszy¢ je..z marnym re-
zultatem w koncu zaczetam sie modli¢ i prosi¢ Boga
0 pomoc, o spokdj... i musze przyznac, ze chyba to

uratowato mnie przed szaleristwem. [Yoyo]

Obsesje seksualne — natretne mysli

wystepujace w sferze erotycznej, seksualnej

Wsrdd analizowanych postow brak jest przyktadow
jedynie na powyzszy typ obsesji. Jak wspomnia-
no juz wczesniej, w gldwnej mierze wynika to ze
wstydu do przyznania sie, ze miewa si¢ takie my-
8li. Jest by¢ moze takze obawa przed potepieniem
przez spotecznos¢ forum psychologicznego, mimo
jego anonimowosci. Osoby miewajace réznego ro-
dzaju wyobrazenia na tle seksualnym postrzegane
sq przewaznie przez pryzmat dewiacji seksualnych
i budza wsrdéd innych ludzi nie tylko awersje, ale
przede wszystkim strach. Sita negatywnych stereo-
typdéw mogta spowodowac u niektorych cztonkow

forum marginalizacje tego problemu, jednoczesnie

Koniecznos¢, przeznaczenie, fatum — osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi o sobie i swojej chorobie.
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utrudniajac podjecie wlasciwych dla jego rozwiaza-

nia krokow.

Obsesje kontrastowe — maja one postac¢
agresywnych zamiaréw wobec bliskich

0s0b z tym, ze nigdy niezrealizowanych

P.S Chyba mam tez natrectwo mysli np. jak mnie brat
wkurzy to strasznie mnie zaczyna nosic i wyobrazam
sobie ze biore noz i wbijam mu w glowe ( oczywiscie

nic takiego bym nie zrobil). [Dziubek]

Budze sie w nocy i si¢ zastanawiam co by byto gdy-
bym skoczyta teraz z balkonu, albo ide ulica i mysle
o tym by wskoczy¢ pod przejezdzajacy samochdd,
nie zebym chciala si¢ zabi¢ lub kogos innego, bardzo
chce zy¢, tylko nachodza mnie takie mysli i nie potra-

fie ich od siebie odsuna¢. [Layla]

Weryfikacja postow pod wzgledem rodzajow do-
$wiadczanych kompulsji pozwolita wyrdzni¢ kilka
wielokrotnie wymienianych czynnosci. Pomimo
ze w wiekszosci charakteryzuja si¢ one brakiem ja-
kiejkolwiek logiki w ich realizacji, to i tak sa sys-
tematycznie wykonywane przez forumowiczow.
Psychiczny przymus rzadzi ich zachowaniami.
Dodatkowo oddzialuje na to paradoksalna zasada,
wedtug ktorej im wigkszy opdr stawia swoim kom-
pulsjom chory, tym przymus staje si¢ silniejszy. Jak
stwierdzaja forumowicze: ,namecze si¢, ale bede
bezpieczna” [Needles], , kilkakrotnie to powtarzam,
az mi wyjdzie dobrze...” [Daisy], ,To jest zazwyczaj
codzienna sytuacja TYLKO przed snem” [designer],
,Potem czuje ulge, ale potem i tak przychodzi jakas
nowa sytuacja itd..” [matiaz]. Uczucie leku w mo-
mencie, gdy dana czynnos¢ zostanie wykonana,

ulega rozfadowaniu, wyciszeniu, ale u wigekszosci

uczestnikéw po chwili wraca ponownie. Postepo-
wanie przymusowe (w wielu sytuacjach) wynika
z roznego rodzaju fobii (na przyklad chory nad-
miernie myje rece, poniewaz odczuwa lek przed
brudem, zarazkami). Te teze w wielu przypadkach
potwierdzaja zachowania uczestnikéw forum. Oto
przyklady najczesciej prezentowanych przez nich

natretnych czynnosci:

Najgorsze jest z cyframi i literami. Jeden zle, bo jest
samotne, 2 to polowa z czterech ktore jest cyfra Smier-
ci, 3 polowa z 6 czyli cyfry szatana, siedem to prze-
ciez 314, 8 dwie 4, 9 3x3... Wigc uznatam ze najbez-
pieczniejsza liczba jest 18 + jeden taki bonus. A robic
wszystko 19 razy to naprawde katorga. Litery tez mi
sig zle kojarza (...). Bo jak czytam jakas ksiazke, to za-
nim przerzuce kartke to musze zatrzymac wzrok na

jakim$ pozytywnym wyrazie. [Needles]

Cze$¢, mnie tez cate zycie doprowadzaja do szatu pew-
ne dzwieki. Powtarzajace sie dzwieki. Dzwigk glosne-
go potykania jedzenia to dla mnie tortura! Nie jestem
w stanie siedzie¢ obok swojego ojca, bo on tak glosno
je. Wciaganie nosem, chrzakanie, polykanie wody, po-
wtarzajace si¢ dzwieki w piosenkach —tak co chwila,

natarczywie,, no i oczywiscie: chrapanie... [Olga]

zamykamy drzwi do domu, sprawdzamy kilka razy,
klucz jeden ukrecony, wchodze do pokoju spraw-
dzam czy wylaczone w calym domu swiatlo, tu tak,
tu tak, tu tak, tu tak, ok., a moze nie ponownie tu tak,
tu tak, tu tak, zamykam drzwi od pokoju, swiatlo
zgaszone przeciez widze, nie moja choroba méwi mi
sprawdz bo moze kontakt zle wcisniety, pocieram po-
cieram, ktade si¢, wylaczam TV, odwracam si¢ chce
zasna¢, a wylaczylem T ? (1,5m dalej ) odwracam sie

TAK, $pie. [desinger]

Zdarzato sie tez, ze forumowicze opisywali sytu-

acje, w ktorych doswiadczali zaréwno obses;ji, jak
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i kompulsji jednoczesnie. W tego rodzaju sytu-
acjach mozna bylo zauwazy¢ wyrazny zwiazek po-
miedzy tymi dwoma objawami — te drugie (czyn-
nosci) powstawaty zawsze w reakcji na pojawiaja-
ce sie natretne mysli. Oto wypowiedzi swiadczace

o tej prawidtowosci:

Zaczelo sie od tego, ze kiedy ogladatem telewizje
z rodzicami i przez dtuzszy okres czasu sie nie od-
zywalem to w glowie roita mi si¢ mysl czy nie stra-
cilem glosu. Konsekwencja tego byto pomrukiwanie,
zeby sprawdzi¢ czy jeszcze mam glos. Na poczatku
mruczatem rzadko, przewaznie kiedy ogladatem te-
lewizje lub bylem w miejscu gdzie dtuzszy czas trze-
ba siedzie¢, nic nie méwic i by¢ skupionym. Potem
przeprowadzalem te “testy” glosu coraz czesciej (...).
Oprocz tego zaczatem dotykac Scian w domu, drzwi
i innych miejsc (nie wiem czemu akurat te), zawsze
przechodzac korytarzem musiatem dotkna¢ reka
Sciany lub zahaczy¢ ja tokciem. (...) Dywan w geome-
tryczne wzorki — nigdy nie stawatem na fioletowych
kwadratach. Omijatem (i do dzisiaj to robie) pekniete
ptytki chodniko (...). [halibut85]

Takze najbezpieczniejsze byly liczby niskie, ponizej
wieku najmtodszego cztonka rodziny, ale z wylacze-
niem piatki ijedynki (bo jedynka to jedna osoba, tak ja-
kos$) albo liczby dos¢ wysokie np. 70. Ale np. 78 juz nie,
bo 7+8 to 15 i ktos mogltby umrze¢ w wieku 15 lat. [WK]

chcialem byc najlepszy w klasie i zakuwalem sie do po-
zna. Stresowalem sie, ze jak nie dostane dobrej oceny,
to mnie wyrzuca z liceum — to byla 1. klasa. Bylo to tak
naprawde nieuzasadnione (...). Ja jednak panicznie sie
balem, ze pare trojek i juz mnie wywala. Skonczylo sie
tak, ze bylem najlepszy w klasie. (...) Niestety tym cia-
glem lekiem, ze dostane slaba ocene (...) poszukiwac
zaczalem ‘pomocy’ w czymkolwiek, by lepiej sie na-
uczyc w nocy. Wmowilem sobie, ze jak nie spojrze na
zegar na scianie to czegos tam nie zapamietam. Potem

zaczalem myslec, ze jak patrzac na ten zegar wyobra-
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zam sobie np jakiegos kolege co zle sie uczy, to tego nie
zapamietam. Tak wiec zerkalem na ten zegar co chwile
i ciagle wbijalem sobie jakies obrazki do glowy. Robi-
lo sie to potwornie meczace i przenioslo sie u mnie na

niemal kazda czynnosc zyciowa !!! [Leider]

Poza faktem, Ze uczestnicy forum prezentuja typowe
dla zespotu obsesyjno-kompulsywnego zachowania,
to niektérzy z nich dodatkowo byli w stanie okresli¢

momenty, w jakich objawy choroby nasilaja sie:

zwykle wiaza si¢ one z tym jak sie dzieja rzeczy ktore
wywotluja u mnie ekscytacje, podniecenie. (...) Row-
niez mam atak gdy moglem zrobic cos inaczej bo po-
prostu wtedy by bylo lepeiej, a juz tak nie bedzie. Np
nie zobacze tej samej transmisji w telewizji, lub nie
wykonam juz czegos nigdy tak samo. Wtedy jakby
uwalniam sie z tego zalu jesli mozna to tak nazwac

i wykonuje rozne sytuacje. [matiaz]

Teraz juz wyglada to lepiej, cho¢ pewne rytualy sa,
zwlaszcza w momentach kiedy sie stresujg lub dener-

wuje — wszystko to wraca. [halibut85]

Najgorzej jest wieczorem gdy ide spa¢, to wszystko sie

nasila. [Layla]

Zaburzeniom obsesyjno-kompulsywnym (oprocz
nieustannie pojawiajacych sie lekéw i obaw, ze
niewykonanie pewnych czynno$ci wedlug scisle
przyjetych schematow moze doprowadzi¢ do po-
wstania niepokoju, dyskomfortu) niejednokrotnie
towarzyszy depresja. Taki stan wystepowal badz
nadal trwa u niektorych cztonkéw forum psycho-

logicznego:

Bol i strach odbieraja mi sily, netrectwa karza ciagle
sie kontrolowac, nie ufam nikomu( poza moim chlo-

pakiem) nie potrafie sie do nikogo zblizyc, a najgor-
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sze jest to, ze ciagle udaje kogos, kim nie jestem:(, juz
dawno nalozylam maske i teraz ona mi towarzyszy
nieustannie, pozory..niestety.chyba potrfaie sie
dobrze maskowac..nie wiem czy jest to powod do
dumy(?) [madeline20]

Nerwica zatem trwala — ale juz byla lagodniejsza.
Niestety doprowadzala ona do depresji. Tracilem
chec do zycia, do zdania marury. Schudlem kilkana-
scie kilo. (...) Platal mi sie jezyk jak mowilem, zasypia-
jac czulem dusznosci, panicznie balem sie ciemnosci.
Mialem objawy klaustrofobiczne, ciagle pocily mi sie

rece. [Leider]

mam teraz depersonalizacje. Ostatnio nie moge spac.
Nie mam prawie emocji, tylko sobie zrobitem emocje
“zastepcze”. Nie czuje zycia. Nie mogg sie uczy¢. Nie

moge by¢ z ludzmi. Wszystko jest nudne. [Trance]

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zjawiska de-
personalizacji i derealizacji, o ktorych wspominali
forumowicze, nie sa typowym wyrazem nerwic.
Pierwszy z przypadkéw oznacza ,stan zakldcenia
osobowosci, poczucie zmiany obrazu (gtéwnie ob-
cosci) wilasnej osoby, dotyczy¢ moze réwniez naj-
blizszego otoczenia czlowieka” (Cierpiatkowska
2011: 156). Depersonalizacja to uogolnione zmiany
poczucia siebie, to jest swoich przezy¢, mysli, dzia-
fan, a nawet wygladu fizycznego (Cierpiatkowska

2011: 156).

Ludziom cierpiacym na t¢ dolegliwo$¢ wydaje sie,
Ze sa nierzeczywisci, wrecz wymysleni, oddzieleni
od wlasnego ciata oraz psychiki. Natomiast dere-
alizacja czesto wspdtwystepuje z depersonalizacja
i najogdlniej ujmujac, oznacza ,poczucie zmiany
otaczajacego Swiata” (Cierpiatkowska 2011: 158).

Choremu wydaje sig, ze wszystko, co znajduje sig

w jego zasiegu, sSrodowisku jest nierealne, niepraw-
dziwe pozbawiane wyrazu. Sg to stany typowe
chociazby dla schizofrenii czy depresji. Podstawo-
wa rdéznica pomiedzy nimi dotyczy sfery postrze-
gania. Depersonalizacja zwigzana jest z obrazem
wlasnego ciata i psychiki, a derealizacja z per-
cepcja rzeczywistosci. Jesli zdarzy sie, ze pojawia
si¢ one przy zespole obsesyjno-kompulsywnym,
to najczesciej przejawiaja si¢ w agresywnych, im-
pulsywnych uczuciach w odniesieniu do wlasnej
osoby i spotecznosci, w ktorych funkcjonuje chory

(Stolorz b.d.).

Sledzac historie niektérych uczestnikéw forum, moz-
na zauwazy¢, ze nawet te najmniej skomplikowane
natrectwa, jak chociazby mycie rak badz zwyczajne
mysli dotyczace tego, czy aby na pewno zakrecilismy
kurki z gazem po wyjsciu z domu, sa dla nich bar-
dzo uciazliwe. Zdarza sie, ze osoby zdrowe réwniez
miewaja takie doswiadczenia, wielokrotnie zastana-
wiaja sie: ,,Czy zamknaltem drzwi?”, ,Czy wylaczy-
fam zZelazko?”, ,Czy mam w kieszeni bilet, klucze?”.
Zapewne nieraz zdarzalo sig, ze jakie$ mysli, liczby
czy melodie przez dtuzszy czas ,siedzialy” w glo-
wie. Jednak wiekszo$¢ 0séb nie przywiazuje do tego
zbyt wielkiej wagi, potrafi szybko o tym zapomniec.
Zupelnie inaczej dzieje si¢ w przypadku chorych na
ZOK. Kazdego dnia obsesje czy kompulsje doprowa-
dzaja do powstawania trudnosci w réznych aspek-
tach ich codziennego zycia. Chorzy wielokrotnie
nie panuja nad rytmem wlasnego dnia przez to, Ze
nie umieja powstrzymac rytualnych czynnosci czy
mysli. Ponadto ogromna uwaga przywiazuja do po-
rzadku we wlasnym otoczeniu. Sa niespokojni, a nie-
kiedy nawet zdenerwowani, kiedy na przyktad ich

rzeczy nie sg utozone w okreslony, wymyslony przez
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nich sposéb. W zwiazku z tym niekiedy nie radza so-
bie w szkole, w pracy, a nawet w kontaktach z innymi
ludZmi. Chorzy zdaja sobie sprawe z wlasnej bezsil-
nosci wobec choroby, a mimo to nie potrafig si¢ jej

przeciwstawic.

Niemalze kazda podjeta proba zanegowania choroby
konczy sie niepowodzeniem, wtedy wzrasta lek i fru-
stracja (przynajmniej w poczatkowym stadium za-
burzenia). Ponadto wszelkie dzialania majace na celu
dazenie do uniezaleznienia si¢ od przymusu powo-
duja odwrotny skutek, chory paradoksalnie popada
w coraz silniejsza zaleznosc¢. Prawie nic nie jest w sta-
nie zatrzymac realizowania okreslonych rytuatow
czy wystepowania danych obsesji. Chory znajduje si¢
w blednym kole. Strach przed niewykonaniem narzu-
conych przez psychike dziatan jest najczesciej silniej-

szy niz zdrowy rozsadek. (Aleksandrowicz 1988: 68).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze posty cztonkéw forum,
roznorodno$é objawdw w nich opisywanych stano-
wig dowdd miedzy innymi na tezg, iz ten typ nerwi-
cy jest — wbrew pozorom — powaznga, wieloaspekto-
wa dolegliwoscia. Ma ona bezposrednie przetozenia
na codzienne funkcjonowanie doswiadczajacych jej
0s0b i stanowi duzy problem nie tylko dla samego
chorego, ale rowniez dla jego otoczenia. Niemozli-
wym bylo opisanie wszystkich rodzajow natrectw,
ale przedstawione powyzej posty moga juz pozwoli¢
na uksztaltowanie wyobrazenia zwigzanego z funk-
cjonowaniem osob chorych na zespot obsesyjno-

-kompulsywny.

Forum psychologiczne jako forma
wspOlnoty i zrodlo wsparcia

Forum psychologiczne, poza zrdédlem informa-

cji, stanowi rowniez dla swoich cztonkdéw istotna
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forme wsparcia. Jego brak czesto kojarzony jest
z pojeciem samotnosci. Wedtug stownika psycho-
logii oznacza ona po prostu ,,stan osoby, ktora zyje
sama” (Sillamy 1994: 260). W chorobie psychicznej
samotnos¢ nie oznacza jedynie braku partnera,
partnerki, kogos bliskiego. Wiaze sie ona z deficy-
tem akceptacji spolecznej w srodowiskach, w kto-
rych chorzy spelniaja swoje codzienne role. Taki
wniosek mozna sformulowaé po zapoznaniu sig
z wypowiedziami uczestnikow forum. Mozna za-
ryzykowac stwierdzenie, ze ci ludzie dziataja we-
dtug zasady: szukasz wsparcia w chorobie, wiacz
Internet. Ponadto wspdlnota doswiadczen daje im
mozliwos¢ zbudowania ,bliskosci na odleglosc”.
Swiat cyberprzestrzeni pozwolit nie tylko na poko-
nanie ograniczenia czasoprzestrzennego, ale i na
likwidacje barier, takich jak wstyd czy lek przed
stygmatyzacja. Tak zwana e-komunikacja dala
mozliwos¢ stworzenia miejsca, w ktorym ich ak-
tywno$¢ stanowi dla nich nietypowa terapie psy-
chologiczna poprzez ujawnianie wlasnych przezy¢
i doswiadczen. Ich posty sa dowodem na to, ze
emocje online niczym nie rdzniq si¢ od tych prze-

zywanych w realnej rzeczywistosci:

o rety, naprawde sa gdzies na $wiecie ludzie, kto-
rym to tez dokucza. Ja cate zycie myslalem, Zze sam
z tym jestem... (...) Dzieki za wsparcie tak czy inaczej,
wspierajacy si¢ neurotycy to naprawde skarb :) [Ma-
nakManka

czytajac inne posty zrobito mi sie jako$ 1zej na duchu,
nie z tego powodu, z¢ jestem ztosliwy i sprawia mi
przewrotna przyjemnos$¢ czytanie, jak inni borykaja
sie ze swoja choroba, nie. Zrobilo mi si¢ 1zej, ponie-
waz przez wszystkie te lata kiedy cierpiatem (i cier-
pie nadal) na nerwice natrectw nigdy tak naprawde

nie miatem okazji o tym porozmawiac, nigdy nikt nie
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opowiadat mi o swoich przezyciach w tej materii.(...)
teraz, kiedy czytam Wasze posty wiem, ze nie jestem
sam, ze mozna o tym powiedzie¢, podzieli¢ sie tymi
wszystkimi szczegdtami. Sprawi¢, ze w koncu trosz-

ke “ulzy”, zdoby¢ sie na dystans... [halibut85]

Jaréwniez myslatem Ze jestem sam ze swoja nerwica-
,ze nikt nie wie jak to jest (...) zrozumialem Ze niemo-

ge by¢jeden z tymi natrectwam. [qiqs77]_

Mnie bardzo pomogto gdy wesztam na to forum, do-
wiedziatam sie Ze nie jestem sama, i Ze inni tezZ majaq
podobne problemy, przedtem czutam si¢ jak dziwo-
lag, myslatam Ze jestem anomalia, ze tylko ja mam

cos$ takiego. [ane23]

Poza wsparciem, ktérego czesto brakuje osobom
z zaburzeniami psychicznymi, forum psycholo-
giczne daje swoim cztonkom bardzo prozaiczna
szanse, jaka jest — po prostu — mozliwo$¢ wyga-
dania sie. Niejednokrotnie dla chorego na ZOK
jest to tak wiele, ze wszelkie inne formy pomocy
czesto staja sie w takiej sytuacji zbyteczne: , [w]pa-
dlem tu zeby opowiedziec swoja historie” [Lieder],
»[s]orki, ze tak nie na temat, ale chcialam sie chyba
wygadac..” [pasquda], ,[w]stydze powiedzie¢ sige
komukolwiek co mi jest. Nie rozmawiam z moja
mama ani z bratem ani z siotrag nawet z przyjaciot-

ka o moim problemie” [Patryjaaa2000].

Mozna odnies¢ wrazenie, ze wszelkie podobien-
stwa Iaczace forumowiczéw sprawiaja, iZ nie czujq
si¢ oni samotni, co w nastepstwie zwigksza ich za-
angazowanie w dziatalno$¢ na forum. Regularnie
wiele postéw pochodzito od jednego autora. Ade-
kwatng w tym miejscu wydaje si¢ by¢ maksyma
Thomasa Moorea mowiaca, ze ,,zwigzki na odle-

glos¢ moga dac sercu to, czego nie moze dac co-

dzienna bliskos¢” (Kuracki 2006). Jak wynika z cy-
towanych powyzej postéw, rejestracja na forum
psychologicznym u wiekszosci z forumowiczow
sprawita, ze przestali oni mysle¢, iz ze swoja cho-
roba s sami. Znalezli osoby, miejsce i sposob na
dzielenie sie lekami, smutkiem, bolem, ale rowniez
radoscia z pokonywania trudnosci zwiazanych
z lekami i obsesjami. Te wirtualne spotkania po-
zwolily im miedzy innymi na emocjonalne wyta-
dowanie sig, rozluznienie i uchwycenie dystansu
do ZOK. ,E. Goffman takie osoby okresla mianem
wspétczujacych. Sa o udzie doswiadczajacy tego
samego pietna, w tym przypadku sa to ci, ktorzy
takze doznaja trudnosci zwiazanych z nerwica na-

trectw” (Switaj 2008: 8 za Goffman 2007: 76).

Opinie forumowiczow na temat wsparcia
srodowiska (rodzina i przyjaciele)

Jak wczesniej wspomniano, choroby psychiczne
charakteryzuja si¢ miedzy innymi tym, ze utrud-
niaja prawidlowe funkcjonowanie nie tylko cho-
rym. To réwniez bardzo trudne oraz dotkliwe do-

$wiadczenie dla 0séb z ich najblizszego otoczenia.

Te kategorie os6b Goffman nazywa z kolei tak zwa-
nymi zorientowanymi, czyli normalsami, do ktoérych
w wiekszosci zalicza sie miedzy innymi rodzing,
przyjacidt. Zazwyczaj ze wzgledu na szczegodlne i bli-
skie relacje z chorym znajq oni ich sytuacje zdrowot-
na. Normalsi przewaznie nie wykazuja negatywnych

emocji wobec cierpiacych. (Switaj 2008: 19)

Zwykle zmusza ich to do dokonania przewarto-
$ciowania wyznawanych zasad, przyzwyczajen,
zachowan, co nie jest zadaniem tatwym. Najcze-

Sciej wlasnie oni zwracaja uwage na niezrozumiate
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postepowanie czy niepokojace symptomy obser-
wowane u swoich najblizszych. Niejednokrotnie
jako jedyni sa w stanie wptyna¢ na decyzje chore-
go, w tym takze na te najistotniejsza — o podjeciu
leczenia (zespol obsesyjno-kompulsywny, tak jak
kazda inna choroba, im wczes$niej zostanie rozpo-
znany i leczony, tym istnieja wigksze szanse na
efektywna pomoc choremu). Dzieje si¢ tak miedzy
innymi dlatego, ze bliscy czy przyjaciele sa o wiele
lepszymi obserwatorami niz osoba, ktéra bezpo-
$rednio doznaje okreslonych objawdéw nerwico-
wych. Ich opinia jest szczera, obiektywna i ma na
celu najczesciej dobro chorego. Zadne dolegliwo-
$ci, w tym rowniez te zwigzane ze sfera psychicz-
na, nie sa sprawa nalezaca jedynie do tego, kto
choruje. Osoby jemu bliskie nie powinny i zazwy-
czaj nie chca wykazywac biernej postawy wobec
cierpienia, tym bardziej, ze z reguly same, poprzez
staty kontakt z chorym, doswiadczaja w pewnym
sensie nietolerancji, czasem nawet dyskryminacji
ze wzgledu na jego chorobe. Jest to tak zwane zja-

wisko pietna przeniesionego.

E. Goffman akcentowat skfonnos¢ do rozprzestrze-
niania si¢ pietna choroby psychicznej (w szczegdl-
nosci u oséb szczegdlnie powigzanych z chorymi
psychicznie). Niejednokrotnie ciezar opieki wiaze
sie nie tylko z nieprzychylnymi uwagami, ale takze
ze spotecznym odrzuceniem. Obecnie mozna spo-
tka¢ si¢ rowniez z takimi okresleniami tego procesu
jak: pietno przez skojarzenia, pigtno rodzinne. (Jackow-
ska 2009: 603 za Goffman 2007: 34)

Niestety z postow uczestnikow forum psycholo-
gicznego wynika, ze ich bliscy (by¢ moze ze wzgle-
du na powyzej wspomniane argumenty) bagateli-

zuja ZOK:
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Probowalam wyttumaczy¢ to facetowi, popatrzyt tyl-
ko na mnie dziwnie bo on czego$ takiego nie ma i to-

talnie mnie nie rozumiat:( [Daisy]

A co do zrozumienia przez rodzine to z tym jest pro-
blem bo Oni rzeczywiscie nieraz niewiedza o co cho-

dzi,ze sie tak wkurzam. [Zaklopotana]

Naokraglo 9 lat to samo. Wykanczam rodzicow. Mowia
ze moge sie odzwyczaic sam, to takie glupe przyzwycza-
jenia. (...) Bywalo ze Tata mnie uderzyl mocno w glowiem

gdy to robilem. CZesto Rodzice krzycza na mnie. [matiaz]

Moja rodzing to Smieszy, ale dla mnie nie jest Smiesz-
ne. (...) Wsparcia ze strony rodziny nie mam prak-
tycznie zadnego, bo choc méwilam im o tym, to oni
traktuja to jako jakies moje dziwactwo, , ale oni nie

wiedza jak ja sie boje. [Layla]

Nie rozmawiam z nikim o moim problemie. (...) TYI-
ko raz probowatm powiedzie¢ mamie o tym, ale ona
powiedziata, ze na pewno sobie co§ wymyslitam, nie

datam mi nawet dokonczy¢... [Patryjaaa2000]

Bardzo rzadko mozna bylo przeczytac¢ posty zner-
wicowanych forumowiczow, ktére zawieraty pozy-
tywna opinig¢ na temat wsparcia ze strony rodziny

i przyjaciok:

Prawie wszystko zawdzieczam moim rodzicom, kto-
rzy stwierdzili, Ze nie beda oszczedzali na moim zdro-
wiu. miaftem to szczescie ze moglem sobie pozwolic
na jedne z najlepszych lekéw, rodzice nie przejeli sie
tez rachunkami za wode — o 300zt wiekszymi niz nor-
malnie bo ciagle si¢ myje, nie wiem co bym zrobit bez
lekow, przyjaciot i rodzicow. Chyba cata akcja “wyjscie

z nerwicy natrectw” bylaby niemozliwa. [Bartas]

Moja nerwica tez si¢ zatarta, jak poznatam mojego

chiopaka, teraz jest mito$¢, czyli totalne poznanie sie-
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bie i akceptacja, walcze z nia [chorobg — przyp. EM),
dla siebie i dla bliskich. [Lochness]

Tresci niektérych postéw swiadczyly o braku
wsparcia ze strony najblizszych. W naszym spo-
feczenstwie panuje przeswiadczenie, ze wszelkie
zaburzenia psychiczne powoduja skrepowanie.
Chorzy czesto zatajaja zawstydzajaca ich chorobe
psychiczna. Wedtug badan CBOS z sierpnia 2008
roku na pytanie ,Czy zaliczyl(a)by Pan(i) choroby
psychiczne do chordb, ktére zazwyczaj ukrywa
si¢ przed innymi ludzmi jako wstydliwe, czy ra-
czej nie?” az 75% badanych odpowiedziato, ze tak
(Wcidrka, Wcidrka 2008a: 11). Sadze, ze w przy-
padku cztonkéw forum psychologicznego wstyd
przed innymi ludzmi jest tak silny, iz dotyczy tak-
ze ich najblizszego otoczenia. Przektada sig to bez-
posrednio na brak rozméw, zaufania i zwigkszanie

si¢ dystansu pomiedzy chorym a jego bliskimi:

Moja rodzina nie wie ze jest to nerwica natrectw(do-
piero jak dostalem skierowanie do kliniki to im po-

wiedziatem ze mam nerwice i tylko tyle). [Amicuss]

Nie mam prawie w ogole znajomych a jesli sie z kims
spotkam udaje ze wszystko jest wporzadku ze jestem

szczesliwy ale wsrodku cierpie. [Milu]

Przez to wszystko zamknetam si¢ w sobie. Stracitam
kontakt ze znajomymi, stalam si¢ aspoleczna, nie

chcialam z domu wychodzi¢. [Agusiek]

Erving Goffman w rozwazaniach o stygmatyzacji
wprowadzil podziat na dwie kategorie osob. Do
pierwszej z nich zalicza on tak zwanych zdyskre-
dytowanych. Sa to osoby, u ktérych ich wszelka nie-

pelnosprawnos¢ jest mozliwa do zaobserwowania.

Druga grupa to dyskredytowalni. Ich odmienno$¢
nie jest widoczna (przynajmniej nie od razu). Ta
niepetnosprawnos¢, odrebnos¢ w teorii Goffma-
na stanowi podloze pietna, do ktorego socjolog
zalicza réwniez zaburzenia psychiczne. Osoba
doswiadczajaca tego pietna jest przez innych od-
bierana jako naznaczona, niepetnowartosciowa,
przez co czesto jest mniej pozadana, akceptowana

spotecznie (Goffman 2007).

W zwiazku z tym zdyskredytowani dodatkowo musza
zmagac sie napieciem, stresem, stereotypami, jakie
towarzysza ich codziennym kontaktom. Natomiast
ludzie zaliczeni przez Goffmana do grupy dykredyto-
walnych caty czas zyja w obawie, ze w konicu ktos do-
strzeze ich niedoskonatosci. Cztonkowie obu spotecz-
nosci musza kontrolowac poziom informacji na temat
swojej kondycji i tego, jak sq odbierani w otaczajacym
ich érodowisku. Ta ciagla obawa przed spolecznym
zdyskwalifikowaniem (zarowno w przypadku zdyskre-
dytowanych, jak i dyskredytowalnych) powoduje nasile-
nie czynnosci zwigzanych z ukrywaniem doswiad-
czanej choroby psychicznej. Chorzy na ZOK, majac
poczucie widocznosci ich zaburzenia, niedoskonatosci,
zazwyczaj nie zastanawiaja sie nad jego stusznoscia.
(Switaj 2008: 33 za Goffman 2007: 151)

Julia Sowa pisze o dominacji w swiecie psychia-
trycznym tak zwanych teorii antysrodowiskowych.

Autorka podkredla, ze

dos¢ czesto w praktyce psychiatrycznej nie zwraca
si¢ uwagi na role srodowiska spotecznego w zyciu
pacjentéw. W leczeniu choréb psychicznych czasa-
mi wrecz bagatelizuje sie wptyw wszelkich sytuacji
zewnetrznych na stan chorego, skupiajac sie jedy-
nie na jego indywidualnych predyspozycjach i ce-
chach. Zazwyczaj brakuje w tym refleksji zwigza-
nej z oddzialywaniem os6b, w gronie ktorych chory

funkcjonuje. Cecha charakterystyczna programéow
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terapeutycznych jest manipulowanie cztowiekiem,
a nie srodowiskiem, zmienianie sSwiadomosci albo mé-

zgUu pacjenta, a nie zas jego otoczenia. (Sowa 1984: 12)

Liczne, pejoratywne reakcje sSrodowiska moga pro-
wadzi¢ do réznych zachowan. Sa jednostki, u kto-
rych negatywny stosunek ludzi wobec chorych
psychicznie powoduje spadek wlasnej wartosci
i samooceny. Staja si¢ zamknieci w sobie, niechet-
nie méwia o swoich problemach, co czgsto prowa-
dzi do zatracenia pewnosci siebie oraz wiary we
wlasne sily, mozliwosci. Badacze socjologii chordb
psychicznych ten typ dzialania okreslaja jako sa-
monapietnowanie. Zdarza si¢ réwniez, ze chory
- w odpowiedzi na nieprzychylne postawy wobec
niego — reaguje gniewem, podejmujac jednoczesnie
dzialania mobilizujace, majace na celu zaprzecze-
nie obwiazujacym stereotypom oraz wykazanie, iz
osoby z zaburzeniami psychicznymi z powodze-
niem moge realizowac si¢ w zyciu spotecznym.
Takie podejscie okreslane jest mianem stusznego
gniewu. Trzeci typ reakcji opiera si¢ przede wszyst-
kim na indyferencji chorych wobec opinii na ich te-
mat oraz wszelkich uprzedzen. Jednak chorzy psy-
chicznie przewaznie nie sa niezmienni w swoich
stanowiskach i rzadko zdarza sig, ze identyfikuja
sie tylko z jedna z powyzszych kategorii. Postepuja
oni réznie w zaleznosSci od okolicznosci, w ktorych
si¢ znajduja, postepéw w leczeniu czy od indywi-
dualnych cech osobowosciowych. ,Na tle konkret-
nej sytuacji chory moze reagowac przygnebieniem,
spadkiem wlasnej oceny i tak dalej, a juz w innym
przypadku moze by¢ zdenerwowany, oburzony,
chetny przeciwstawic si¢ wszelkim barierom loso-
wym” (Switaj 2008: 55). Autor, analizujac badania

postaw spotecznych wobec konkretnych zaburzen

110 ©2014 PS] Tom X Numer 1

psychicznych, podkredlil, ze zaburzenia lekowe,
do ktérych (wedlug Miedzynarodowej Klasyfika-
cji ICD-10) obecnie nalezy zespodt obsesyjno-kom-
pulsywny, zaliczane sa do zaburzen psychicznych
odbieranych jako jedne z najtagodniejszych oraz
w matym stopniu powigzane z odrzuceniem przez

spoteczenstwo (Switaj 2008: 58).
Podsumowanie, wnioski koncowe

Zespdl natrectw zajmuje czwarte miejsce pod
wzgledem czestosci wystepowania zaburzen psy-
chicznych, po zespotach depresyjnych, zespole
zaleznosci alkoholowej oraz fobiach, natomiast
wystepuje dwukrotnie cze$ciej niz schizofrenia
i czesciej niz pozostale zespoly lekowe. W prze-
ciwienstwie do zespoléw depresyjnych, na ktore
czesciej choruja kobiety, i zespotu zaleznosci alko-
holowej, na ktdry czesciej choruja mezczyzni, nie
stwierdzono roznic ilosciowych w rozpowszech-
nieniu ZOK pomiedzy kobietami i mezczyznami.
Badania retrospekcyjne wykazaty, ze u okoto 50%
chorych pierwsze objawy wystapily w okresie
dziecinstwa i dorastania, natomiast u pozostatych
chorych ujawniaja si¢ najpdzniej pomiedzy 24 a 35
rokiem zycia. Pierwsze objawy choroby pojawiaja
sie¢ weczesniej u mezczyzn — $rednio okoto 16 roku
zycia, pozniej u kobiet — $rednio okoto 21 roku zy-
cia (Kiejna i in. 2002). Szczegdtowa analiza wybra-
nych postow internautéw (obejmujaca lata 2006,
2007, 2010 i 2011) data podstawe do sformutowania
kilku elementarnych wnioskéw. Sposrod czton-
kéw forum psychologicznego bioracych udziat
w dyskusji na temat: ,Nerwica Natrectw — Moja hi-
storia, objawy, co zrobi¢...” mozna wyrozni¢ dwie

podstawowe grupy oséb. Pierwsza z nich stano-
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wia ci, ktérzy choruja (badz chorowali) na zespot
obsesyjno-kompulsywny. Druga to ludzie jedynie
podejrzewajacy u siebie to zaburzenie psychiczne,
a forum oraz informacje, jakie ono zawiera, taktuja
jako zrédlo potwierdzenia diagnozy o zachorowa-
niu na ZOK, ktora najczesciej sami sobie postawili.
Ponadto analiza pozwolila stwierdzi¢, ze — poza
powyzsza — pozadanymi przez forumowiczow in-

formacjami byty miedzy innymi te zwigzane z:

* 0golng wiedza na temat zaburzery

¢ poradami dotyczacymi ZOK oraz sposobami

przezwycigezania go;
¢ sytuacjami nawrotu badz nasilania si¢ choroby;

¢ wiedza na temat niektorych lekéw —ich dziatania

i skutecznosci.

Obecnie coraz czesciej wiedze odnoszaca sie do
zdrowia, w tym do choréb psychicznych, rozszerza-
my, korzystajac z informacji zawartych na forach in-
ternetowych. Tego typu strony daja nie tylko mozli-
wos¢ udziatu w dyskusji o problemach dotyczacych
naszych dolegliwosci. Stanowia one rowniez zrédio
wiedzy, wymiany indywidualnych doswiadczen,
a przede wszystkim tworza swoista grupe wspar-
cia, czego w naszym spoleczenistwie, w szczegdlno-

$ci osobom chorym psychicznie, bardzo brakuje.

Pomimo narastajacego tempa zycia, coraz to wiek-
szych wymagan otoczenia czy roznego rodzaju
obciazen zyciowych powodujacych wzrost czyn-
nikow lekotwdrczych i stresotworczych, forumo-
wicze prezentujg typowe, wrecz stereotypowe,

obsesje (takie jak chociazby obsesje watpliwosci

czy obsesje hipochondryczne) oraz kompulsje (na
przyktad bardzo czeste mycie rak, liczenie, wielo-
krotne sprawdzanie wykonania danych czynnosci
itp.). Wniosek ten nasuwa si¢ pod wptywem anali-
zy postdw na przestrzeni kilku lat. Zaréwno w po-
czatkowym okresie istnienia forum (od 2006 roku),
jak i w kolejnych okresach uczestnicy dyskusji na
temat nerwicy natrectw prezentowali bardzo zbli-
zone objawy chorobowe. Dodatkowo, szczegdtowe
opisy symptomow chorobowych i zachowan z nimi
zwiazanych pozwalaja sformulowac konkluzje
zwiazang z ich eskalacja. Najcze$ciej ma ona miej-
sce wowczas, gdy chory znajduje si¢ w sytuacjach
stresowych, ktore czesto pojawiaja sie w istotnych,
przelomowych momentach zycia danej osoby. Stres
powoduje nie tylko dyskomfort psychiczny, pogar-
sza sie wtedy takze stan fizyczny (na przykiad po-
jawiaja si¢ problemy z koncentracja, kofatanie ser-
ca, bdle glowy, zoladka, nadmierna potliwos¢ ciata
itp.). Z drugiej strony towarzyszace powyzszemu
takie czynniki, jak: brak kontroli nad wlasnym za-
chowaniem, bfedne koto natretnych mysli i zacho-
wan, lek przed przeciwstawieniem si¢ przymuso-
wi wewnetrznemu, w dlugim okresie czasu moga
powodowac wystapienie u chorego na ZOK innych

zaburzen psychiki, na przyktad depresji.

Wiérdéd cztonkow forum psychologicznego naj-
czestsza forma walki z ZOK jest pomoc psychologa
i psychiatry. Pomimo tego, opinie oraz doswiad-
czenia zwigzane z ta metoda przeciwstawiania sie
zaburzeniom natury psychicznej sa wyraznie po-
dzielone. Czg$¢ forumowiczéw otwarcie przyzna-
je sie do regularnych wizyt u psychiatry, niekiedy
Iaczac je z pomoca psychologa. Uwazaja oni, ze

jedynie ci specjalisci moga uswiadomi¢ choremu
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jego stan psychiczny oraz pomoc go zaakceptowac
i podjac leczenie. Jednoczesnie zwigksza to szanse
na zaangazowanie chorego w terapie, jak réwniez
powoduje wzrost checi oraz woli wyzdrowienia.
Sa réwniez tacy cztonkowie forum, ktérzy pisza,
ze w obawie przed brakiem zrozumienia przez
otoczenie oraz ze wzgledu na wstyd przed reak-
cja innych na przyznanie si¢ do bycia chorym psy-
chicznie nie podjeli leczenia. Warto w tym miejscu
stwierdzi¢, ze w Swiadomosci spotecznej nadal
przewaza negatywny obraz lekarza psychiatry.
Wrciaz poglady o chorobie psychicznej, ktora tak
naprawde moze dotkna¢ kazdego, cechuje brak zro-
zumienia, zyczliwosci, a w gtéwniej mierze strach,
nieche¢ czy dystansowanie si¢ wobec takich osdb.
To sprawito, ze wigkszos¢ forumowiczéw przyzna-
je, iz w srodowisku, w ktérym na co dzien zyje, nie
mowi o wlasnej chorobie, nie zwierza si¢ nikomu
w obawie przed wykluczeniem z danej spoteczno-
Sci. To z kolei sprzyja (co mozna bylo zaobserwo-
waé¢ w wielu postach) zanikaniu otwartosci, tole-

rancji czy przejawom braku zaufania do innych.

Zespot obsesyjno-kompulsywnym jest choroba,
ktéra wymaga wyrozumiatosci nie tylko ze strony
$rodowiska, ale w gldwnej mierze rodziny i przyja-
ciol. Jednak w przypadku wigkszosci uczestnikow
forum, nie mogli oni liczyé na wsparcie najblizszych
w walce ze swoja choroba. Wynikad to moze z dwdch
kwestii. Po pierwsze, osoby zdrowe, wbrew pozo-
rom, do$¢ czesto doswiadczaja natretnych mysli,
czynnosci, jednakze dla nich sa to krotkie epizody,
o ktorych szybko zapominaja, nie przywigzujac do
tego wigkszej wagi. Ich postepowaniem nie kieruje
wewnetrzny przymus, jakiemu chory na ZOK nie

jest zazwyczaj w stanie si¢ przeciwstawic¢ bez po-
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mocy z zewnatrz. W zwiazku z tym przejmowanie
sig i glebsze zastanawianie nad zachowaniami czto-
wieka o osobowosci obsesyjno-kompulsywnej beda
dla nich co najmniej przesadzone, niepotrzebne.
Druga kwestia dotyczy wspomnianego wczesniej
braku otwartosci oraz checi dzielenia sie swoimi
problemami z innymi. Oczywistym w takiej sytu-
acji jest fakt, Ze jesli rodzina nie wie nic o doswiad-
czeniach i uczuciach bliskich oséb, automatycznie

nie jest w stanie ich wspierac.

Forum psychologiczne, poza swoimi podstawowy-
mi, powszechnie znanymi funkcjami (takimi jak:
mozliwo$¢ udziatu w réznego rodzaju dyskusjach,
dzielenie si¢ doswiadczeniami, czerpanie nowej
wiedzy, niekiedy nawiazywanie kontaktéw itp.),
peini dla forumowiczéw wyjatkowa role. Utworzo-
na w jego ramach spotecznos¢ wirtualna jest nieco-
dzienng forma terapii. Dzigki niej oraz tak zwanej
e-pomocy ludzie chorzy na ZOK - rejestrujacy sie
na forum psychologicznym — zaczeli mysle¢ o sobie
w kategoriach ,, normalnosci”. Wiekszos¢ z nich prze-
stata czud sie osamotniona w swoim cierpieniu. Moz-
na uzyc¢ stwierdzenia, ze tego rodzaju miejsca w sie-
ci sa podstawa do tworzenia spotecznosci, ktérych
atutem jest umiejetnos¢ uczenia innych, jak budowac
poczucie wlasnej wartosci. Chory na ZOK, pomimo
notorycznego powtarzania pewnych, tych samych
czynnosci przy kazdej kolejnej ich realizacji, zastana-
wia sig, czy dana czynnos$¢ ponownie wykonac, czy
tez nie (mimo Ze decyzja i tak jest z gory przesadzo-
na). Takie postepowanie nie jest nieSwiadome, zauto-
matyzowane i niezalezne od woli osoby dos$wiad-
czajacej tej choroby. ZOK przyczynia sie do tego, ze
chory wraz z nasilaniem choroby niejako zatraca

swoja wolnosc¢ oraz swobode wyboru (Kepiriski 1986:
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72-73). Sam przymus okresla jako dzialanie, w kto-
rym mechanizm selekcjonujacy zostaje ostabiony.
Chory nie moze odrzuci¢ mysli natretnej, potrzeby
wykonania bezsensownej czynnosci czy uwolnic sie
od bezpodstawnego leku. Nie czuje si¢ on juz panem
siebie, gdyz nie moze swobodnie sterowa¢ swoim
zachowaniem i kierowa¢ swoimi myslami; odczuwa
jakby cos$ w nim tkwilo i paralizowato jego swobode
wyboru (Kepinski 1986: 81).

Tresci postow czlonkéw forum psychologicznego
daja niejednoznaczna opini¢ wzgledem tezy o cal-
kowitej uleczalnos$ci nerwicy natrectw. Niektorzy
internauci, opisujac wlasne odczucia, sa przekona-
ni, ze choroba nigdy juz nie powrdci. Maja wysoki
poziom akceptacji wlasnej osoby, nie wstydza sig
swoich doswiadczen, a wrecz przeciwnie — uwaza-
ja je za wartosciowe w ich zyciu. Bez nich nie by-
liby w stanie docenic¢ tego, co posiadaja i kim sie
stali. Inni natomiast przejawiaja brak jakiejkolwiek
nadziei na powrdt do tak zwanej ,normalnosci”,
sadzac, ze natretne rytuaty wrosty w ich codzien-
ne zycie. Zdarzaty sie posty, w ktérych czlonkowie
forum pisali, ze nie chca eliminowac towarzysza-
cych im obsesji czy kompulsji ze wzgledu na silne
poczucie przyzwyczajenia. Wszystko to pozwala

stwierdzi¢, ze w chorobie psychicznej, jak w kaz-
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Need, Purpose, Fate — Persons with Obsessive-Compulsive Disorders about Oneself and

One’s Illness. Analysis of Fasts of Participants in the Psychological Internet Forum

Abstract: The following paper focuses on issues shared on www.nerwica.com forum by people with obsessive-com-

pulsive disorder (OCD). Compulsions and obsessions are hampering not only the life of a sick person but also

of his or her relatives. Obsessions are thoughts that are persistent and intrusive. They remain with a sick person

regardless of time of the day. Thoughts can cover, for instance, the death of a sick person or the end of the world.

A detailed analysis of chosen postings covered years 2006, 2007, 2010, and 2011. Messages were posted on topic: “Ob-

sessive-Compulsive Neurosis — My history, Manifestations, What to Do...” The main point of the analysis is to draw

conclusions on the influence of the OCD on the psychological, emotional, and social aspects of disputants’ lives. The

analysis not only helped in acquiring a holistic view on the studied issue but also in proper selection of posts and

their objective evaluation.
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