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SANTRAUKA

Obsesinis kompulsinis sutrikimas ir obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas — skirtingos
diagnozés, besiskirian¢ios savita etiologija, simptomais, diagnostiniais Kkriterijais bei gydymo
metodais. Tarp minéty sutrikimy galima rasti panasumy — abu susije¢ su pernelyg grieztais
mastymo ir elgesio modeliais. Abiems sutrikimams budingas asmens kontrolés jausmo
praradimas, kurio rezultatas - jkyrios mintys ir veiksmai. Obsesiniam kompulsiniam sutrikimui
budingos ikyrios ir nuolat besikartojancios mintys (obsesijos) ir/arba nesuvaldomas,
persistuojantis elgesys (kompulsijos). Obsesiniam kompulsiniam asmenybés sutrikimui budingas
perfekcionizmas, susirtipinimas tvarka bei kontrole. Obsesinio kompulsinio sutrikimo atveju,
obsesijos gali bati jvairios kilmés: religinés, seksualinés, pasireiksti kaip nepagrista uzterStumo
baimé ar kaip noras daiktus sudéti specifiSka, simetriska tvarka. Obsesijos susijusios su
kompulsijomis: daznu ranky plovimu, specifiniais skai¢iavimo metodais, kontrole, griezty
taisykliy laikymuysi ar ritualais, pasireiskianciais kaip tam tikry fraziy pakartojimas ar skai¢iavimas
iki konkretaus skaiCiaus. Asmenims, kenciantiems nuo obsesinio kompulsinio asmenybés
sutrikimo, budingas rigidiskas mastymas, nelankstumas, polinkis pirmenybe teikti darbui, o ne
asmeniniams santykiams, taciau nebuidingas toks pasikartojantis elgesio modelis, kaip obsesinio
kompulsinio sutrikimo atveju. Tokj asmenybés tipg turintys asmenys - nepasiduodantys
emocijoms, perdétai motyvuoti bei siekiantys biti nepriekaistingais. Obsesinio kompulsinio
sutrikimo pagrindinés gydymo galimybés apima kognityving - elgesio terapija bei medikamentinj
gydyma. Obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo gydymo galimybés apima psichoterapija,
gyvenimo biido ir elgesio korekcija bei, esant reikalui, simptominj medikamentinj gydyma. Siy
dviejy bukliy diagnostika yra problematiska, todel bitina atsizvelgti ; tam jtaka darancius
veiksnius: asmens vertinimo problematika, tapacius simptomus, komorbidiskuma, kulttrinius bei

religinius veiksnius.
SUMMARY

Obsessive-compulsive disorder and obsessive-compulsive personality disorder are two distinct
diagnoses, differing in specific etiology, symptoms, diagnostic criteria and treatment methods.
However, similarities can be found between these two disorders where both involve overly rigid
patterns of thinking and behaviour. Research has noted that person’s loss of sense of control that
prevails as uncontrollable and obsessive behaviour that is demonstrated in both conditions.
Obsessive compulsive disorder characterized by intrusive and persistent thoughts (obsessions)
and/or uncontrollable, persistent behaviour (compulsions) as well as an obsessive-compulsive

disorder characterized by perfectionism, preoccupation with order and control. Obsessions can be
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of various origins: religious, sexual, manifested as an unreasonable fear of contamination or as a
desire to put things in a specific, symmetrical order. However, this study notes that obsessive
compulsive disorder obsessions are related to compulsions like: frequent hand washing, specific
counting methods, repetition of things. Whereas people that suffer with obsessive-compulsive
personality are more drawn towards perfectionism, preoccupation with order and control and
possibly less repetition in their behaviour. Finally, this study found that a form of therapy can be
effective when treating both disorders, where obsessive-compulsive disorder is explored via
cognitive-behavioural therapy and obsessive-compulsive personality include psychotherapy,
lifestyle and behaviour modification. Interestingly treatments using medication are more often
offered for obsessive-compulsive disorder whereas obsessive-compulsive personality patient
would be medicated only if appears to be heavily symptomatic. The diagnosis of these two
conditions can be problematic, so it is necessary to take into account the factors that influence it:

the problem of personal assessment, similar symptoms, comorbidity, cultural and religious factors.

RAKTAZODZIALI: obsesinis kompulsinis sutrikimas (OKS), obsesinis kompulsinis asmenybés

sutrikimas (OKAS), asmenybés sutrikimas.

KEY WORDS: obsessive compulsive disorder (OCD), obsessive compulsive personality disorder
(OCPD), personality disorder.

IVADAS

Obsesinis kompulsinis sutrikimas ir obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas - psichikos
sveikatos sutrikimai, turintys panaSumy obsesijy ir kompulsijy atzvilgiu, taciau Zenkliai
besiskiriantys tarpusavyje. Obsesinis kompulsinis sutrikimas ir obsesinis kompulsinis asmenybés
sutrikimas paveikia jvairaus amziaus, lyties ir kulttiros atstovus. Obsesinis kompulsinis sutrikimas
yra vienas labiausiai paplitusiy psichikos sveikatos sutrikimy pasaulyje (1). Sio sutrikimo
paplitimas pasauliniu mastu siekia 1.6-2.3% (2). Obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas —
taip pat vienas dazniausiai pasireiskianciy asmenybés sutrikimy pasaulyje, kurio paplitimas
pasauliniu mastu siekia 2-8% (3). Galimas $iy sutrikimy pasireiskimas kartu arba lygiagreéiai su
nerimo sutrikimu, depresija, fobijomis bei kitais asmenybés sutrikimais. Nors Sie du sutrikimai
turi tam tikry tapaciy pozymiy, tai vis délto yra skirtingos patologijos, kuriy diagnostikos kriterijai,
etiologija bei gydymo metodai zenkliai skiriasi. Taigi Siame baigiamajame darbe aprasoma $iy
sutrikimy epidemiologija, etiologija, simptomai, diagnostiniai kriterijai, psichodinamika, gydymo
metodai bei diagnostikos problemos.



Sio darbo tikslas yra atlikti literatiiros apzvalga, kurioje apZvelgiami obsesinis kompulsinis
sutrikimas ir obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas bei jvardyti $iy sutrikimy galimas

diagnostikos problemas.
Darbo uzdaviniai:

1. Obsesinio kompulsinio  sutrikimo  epidemiologijos,  etiologijos,  simptomuy,
psichodinamikos, diagnostiniy kriterijy bei gydymo metody apras§ymas.

2. Obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo epidemiologijos, etiologijos, simptomuy,
psichodinamikos, diagnostiniy kriterijy bei gydymo metody aprasymas.

3. Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo
palyginimas.

4. Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo

diagnostikos problemy jvardijimas.
LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Publikacijy paieska atlikta naudojantis PubMed, MEDLINE, Cochrane duomeny bazémis.
Literattiros apzvalga atlikta laikotarpiu nuo 2023m. sausio 30 iki geguzés 5 dienos. Publikacijy

leidimo metai neriboti. Naudota bibliografijos tvarkymo programa ,,Zotero®.
Obsesinis kompulsinis sutrikimas

Obsesinj kompulsin;j sutrikimg charakterizuoja nekontroliuojamy jkyriy minéiy (obsesijy) ir/arba
pasikartojancio elgesio (kompulsijy) pasireiSkimas (4). Remiantis DSM-5, obsesijos apibréZziamos
kaip vis pasikartojan¢ios mintys, potraukiai ar vaizdiniai, kurie yra nepageidaujami ir sukeliantys
nerimg (5). Asmuo gali ignoruoti ar bandyti tokias mintis neutralizuoti kita mintimi ar poelgiu
(atlikdamas prievarta) (6). Kompulsijos, pagal DSM-5, apibiidinamos kaip pasikartojancio elgesio
veiksmai, kuriuos asmuo jauciasi privalantis atlikti dél patiriamy obsesijy ar dél savity, sukurty
taisykliy (5). Vis dar tebevyksta diskusijos, besiaiskinancios ar kompulsijos tai obsesijy rezultatas,
ar atvirksciai — kompulsijos sukelia obsesijas. Galima daryti prielaida, kad obsesijos gali ne tik
iSSaukti kompulsijas, bet ir buti kompulsyvaus elgesio pasekme (7). Tokiu elgesio modeliu
sickiama sumazinti sukeltg afektg — baime¢, géda, nerimg (8). Daugelis serganciyjy obsesiniu
kompulsiniu sutrikimu pasizymi disfunkciniais jsitikinimais, pasireiskianciais kaip: perdéta
grésmeés baimé¢, neZinomybés netoleravimas, pernelyg didelis démesys skiriamas asmeninéms
mintims (5). OKS simptomy sunkumo amplitudé laviruoja nuo lengvy iki itin sunkiy,

priklausomai nuo paties sergan¢iojo suvokimo apie savo jsitikinimus, bei ty minc¢iy realizavimo.
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Biidingas létinis ligos pasireiSkimas, turintis didelés jtakos kasdieniam asmens gyvenimui,
trukdantis atlikti jprastines veiklas ar palaikyti santykius (9). OKS reikia diferencijuoti su kitomis
ligomis: generalizuotu nerimo sutrikimu, panikos atakomis, fobijomis, obsesiniu kompulsiniu

asmenybés sutrikimu ir hipochondrija (10).
Epidemiologija

Obsesinis kompulsinis sutrikimas paveikia apie 2% pasaulio populiacijos (11). Nors pirmyjy ligos
pozymiy pasireiskimas ankstyvoje vaikystéje yra labiau budingas, simptomai gali atsirasti ir
nepriklausomai nuo asmens amziaus (6). Vidutinis sergan¢iyjy amzius — 19.5 mety, o naujy ligos
atvejy iSsivystymas po 30 mety yra ypac retas (9). Didziajai daliai pacienty, ypa¢ vyry, budingas
ankstyvas simptomy pasireiSkimas (iki 10 mety) (12). Moterims budingas vélesnis simptomy
pasireiskimas (po 10 mety). Moterims, lyginant su vyrais, rizika susirgti OKS islieka didesné visa
gyvenimg (12). Jau gimdziusioms moterims iki dviejy karty didesné tikimybé susirgti OKS nei
bendrajai motery populiacijai (9). Mazdaug 90% serganéiyjy OKS turi gretutiniy psichikos
sveikatos sutrikimy, i§ kuriy dazniausiai pasireiSkiantys yra nerimo sutrikimai (9). Taip pat,
remiantis klinikiniais tyrimais, nustatyta, kad dalis pacienty, kenc¢ian¢iy nuo OKS, patiria minc¢iy
apie savizudybe, o vidutinis bandymy nusizudyti procentas siekia 14,2% (13). Iki 30% asmeny,
sergan¢iy OKS, visg gyvenimg pasireiskia tikai (5). Dazniausiai tikai stebimi tarp vyry, kuriems

obsesinis kompulsinis sutrikimas pasireiské jau vaikystéje (14).
Etiologija

Obsesinis kompulsinis sutrikimas yra sudétinga, heterogeniska psichopatologija, kurios

1$sivystymui jtakos turi:

Biologiniai veiksniai. Specifinés prefrontalinés Zievés zonos yra atsakingos uZz obsesijy
pasireiskimg obsesinio kompulsinio sutrikimo atveju (15). Remiantis neurovizualiniais tyrimais,
kortiko-striato-thalamo-kortikalinés kilpos grandiné yra susijusi su OKS patologine fiziologija
(16). Frontalinés-subkortikalinés smegeny srities disfunkcija, ypa¢ kortiko-striato-thalamo-
kortikalingje kilpoje, yra atsakinga uz motorinés ir kognityvinés funkcijos integracijos sutrikimg
(17). OKS atveju, stebimas priekinés orbitofrontalinés Zievés ir dryzuotojo kiino (Striatum)
hiperaktyvumas (16). Svarby vaidmenj OKS patologingje fiziologijoje atlieka struktiiros ir
funkcijos pokyciai gumbure bei migdoliniame kiine, kuris yra svarbus emocijy reguliavimo
procesy vykdyme (15). Remiantis tyrimy duomenimis, nustatyta, kad OKS iSsivystymui jtakos
turi ir limbiné sritis, daranti jtakg emocijoms, elgesiui bei motyvacijoms (18). OKS atsiradimui
taip pat reikSmés turi nenormalus serotonino metabolizmas smegenyse, veikiantis kaip
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mediatorius OKS simptomy ekspresijoje (17). OKS atveju, ramybés biisenos funkcinis magnetinio
rezonanso tyrimas neparodé sustipréjusio funkcinio rysio precuneus (OKAS atveju — stebétas

sustipréjes funkcinis rySys precuneus) (19).

Genetiniai veiksniai. OKS pasireiSkimui budingas genetinis paveldimumas, ypa¢ tarp pirmos
eilés giminai¢iy (20). Suaugusiyjy, serganéiy Siuo sutrikimu, pasireiSkimo daznis tarp pirmos eilés
giminai¢iy yra du kartus didesnis nei suaugusiyjy, neturin€iy sutrikimo, pirmos eilés giminaiciy
(5). Pasireiskimo daznis yra 10 karty didesnis tarp pirmos eilés giminai¢iy, kuriems OKS

pasireiské jau vaikystéje ar paauglystéje (5).

Aplinkos veiksniai. Nepalankiis perinataliniai reiskiniai ar gimdymo traumos — rizikos veiksnys
obsesinio kompulsinio sutrikimo pasireiskimui (21). Remiantis tyrimy duomenimis, motery, kuriy
néstumas buvo apsunkintas (vaistais indukuotas gimdymas, uzsitgsgs gimdymas, naudotos
gimdymo Znyplés) — vaikai dazniau sirgo OKS (22). Taip pat asmenys, patyre trauminius jvykius
vaikystéje, tokius Kkaip prievarta, patyCios ar nepriezitira, yra labiau linke sirgti obsesiniu
kompulsiniu sutrikimu (23). Stresiniai gyvenimo jvykiai (tévy skyrybos ar iSsiskyrimas su antrgja

puse, akademinés nesékmés) yra susij¢ su paauglystéje prasidéjusiu OKS (24).
Simptomai

Obsesinj kompulsinj sutrikimg charakterizuojantys simptomai yra obsesijos ir/arba kompulsijos.
Dazniausiai pasireiskia abu simptomai — tiek obsesijos, tiek kompulsijos (5). Atlikus kompulsijas
jauCiamas palengvéjimas, sumazéja nerimas, iSvengiama panikos ataky (5). Asmenys, turintys

obsesinj kompulsinj sutrikima, gali patirti jvairiy tipy obsesijas, dazniausiai pasireiSkiancias kaip:

Mikroorganizmuy, nesvaros ar ligos baimé. Tokio tipo obsesijoms biidinga iracionali bakterijy,
virusy, kancerogeny, nuody ir toksiny baimé (25). Jauc¢iamas nerimas ir baimé besiliec¢iant su bet
kuo, kas suprantama kaip uzterStumas ar neSvarumas. To rezultatas — kompulsyvus elgesys, kuriuo
siekiama visiskai i§vengti arba minimaliai sumazinti galimg tokio pobtdzio kontakta. Buidingas
perdétas susirlipinimas, pernelyg griezty priemoniy taikymas: vengiama socialios aplinkos,
viesyjy erdviy (5). Pasireiskia ir kompulsiniai ritualai, apimantys besaikj ranky plovima, valyma
ar neadekvaty dezinfekcijos naudojima, taip pat pasikartojancius elgsenos patikrinimus, siekiant

uztikrinti nepatekima j jokius galimus uzterSimo Saltinius (26).

Tikrinimai. Sio tipo obsesijos pasireiskia kaip baimé pakenkti sau arba kitiems. Biidinga

baimintis jvairios kilmés nelaimingy atsitikimy. Charakteringas ryztas ir noras uzkirsti kelig



galimoms nutikti nelaiméms (27). ISsivysto obsesijy sukeltas specifiskas elgesys: pastovus tam

tikry daikty tikrinimas (langy, dury, virykliy, banko korteliy, pravaziuoto kelio) (28).

Religinés kilmés obsesijos. Pasireiskian¢ios mintys yra susijusios su religinés kilmés aspektais
(21). Tokio tipo obsesijos pasireiskia kaip mintys, susijusios su §ventvagyste, nuodéme ar morale,
perdétu susirtpinimu religiniais ritualais, maldomis ar tekstais. Dazniausiai joS yra susijusios su
baime padaryti nuodéme, ,,nepatikti Dievui arba biiti nubaustam uz savo mintis ar veiksmus, dél
to, priverstinai atliekami tam tikri ritualai, kuriais siekiama iSvengti zalos sau arba uztikrinti

i$sigelbéjimg (29).

Seksualinés kilmés obsesijos. Sios kilmés obsesijos — mintys, susijusios su seksualiniu smurtu,
kraujomai$a, pedofilija ar seksualine orientacija (30). Asmeniui Sios nepageidaujamos mintys yra
varginancios ir nesuderinamos su jy vertybémis ar seksualine tapatybe. Gali biiti jauciamas kaltés

jausmas ar géda, baimé realizuoti Sias mintis, net jei neturima ketinimo ar noro ta padaryti (29).

Ruminacija. Skatinamas tokio elgesio modelio iSsivystymas, kuris pasireiSkia kompulsiniais
ritualais: ,,blogy* min¢iy neutralizavimo ,,geromis® mintimis, tam tikro sakinio ar Zodzio

pakartojimais (31).

Simetrija ir tvarka. Budingas daikty iSdéliojimas, besilaikant tam tikros tvarkos taisykliy ir
simetrijos. Simetrijos palaikymas OKS atveju susijgs su prastesne ligos prognoze, didesne rizika

kitoms psichinéms ligoms pasireiksti bei prastesniu atsaku j gydyma (32).

Simptomy manifestacijoje stebimas skirtumas tarp moteriskos ir vyriskos lyties atstovy. Vyrams
labiau budingos agresyvios, seksualinés kilmés tabu mintys bei noras iSlaikyti simetrija (5).

Moterims charakteringos tvarkos, §varos palaikymo apraiskos (5).
Obsesinio kompulsinio sutrikimo psichodinamika

Pagrindiniai afektai. Nuo obsesinio kompulsinio sutrikimo kenciantys pacientai gali patirti
skirtingg ligos pasireiskima. Asmens samprata apie ligg taip pat gali skirtis. D¢l $iy priezasciy,
pacienty patiriamos emocijos neabejotinai skiriasi. Jausmas, kad susidoroti su patiriamais
simptomais sekasi prastai — gali buti depresijos ir suicidiniy minc¢iy pasireiskimo priezastis (33).
Si komplikacija labiau biidinga pacientams, turintiems geresng jzvalga apie savo liga. Pacientams,
turintiems prastesne jzvalga apie savo liga, budingas noras izoliuoti save nuo kity, net paciy
artimiausiy zmoniy (33). Tokie pacientai nesupranta savo simptomy, save laiko keistais
zmonémis, patiria viding kancig. Kai suvokimo apie ligg visiskai néra bei pasireiSkia kliedesinis

mastymas — asmuo gali tapti agresyvus bei projektuoti patiriamg agresijg j kitus asmenis (33).
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Kuomet asmenims, sergantiems OKS, nepavyksta atlikti kompulsijy ar tam tikry ritualy — jie gali

iSsigasti, jausti nerima, panikg ar tapti suirze¢ bei pikti, prarasti kontrolés jausma (33).

Kognityviniai modeliai. Baidingos egodistoniskos obsesijos — jos susijusios su gera ligos jzvalga
bei suvokiamu simptomy liguistumu. Egosistoniskos obsesijos susijusios su prasta ligos jzvalga
(33). Kompulsijos gali bati traktuojamos kaip magisko mastymo apraiska (33). Asmenys, turintys
OKS, gali jtikinti save pasamong¢je, kad savo mintimis nusikalsta. Savo kaltés jausma gali bandyti

numal$inti atlickamais ritualais, kurie atspindi jy gynybos mechanizmus (33).

Somatiniai simptomai. Pacientams, sergantiems OKS, daZnai pasireiSkia sujaudinimas bei
somatiniai nerimo simptomai (33). Pacienty, kuriy obsesijos susijusios su iracionaliomis
uzterStumo baimémis, odoje gali buiti stebimos infekcijos, odos pazeidimai ar iSskyros (dél
priverstinio ir dazno valymo, prausimosi ar perteklinio apsaugos priemoniy naudojimo) (33). Taip

pat pacientai gali skystis létiniu nuovargiu, gali pasireiksti motorinis sujaudinimas, tikai (33).

Santykiy modeliai. Obesijos ir kompulsijos paveikia asmens gyvenimo kokybe bei pablogina
socialing integracija. Obsesinj kompulsinj sutrikimg turintys asmenys, linke palaikyti santykius,
jei jie gali kontroliuoti partnerj (33). Jie taip pat gali pasirinkti reik§mingus zmones, Kurie aktyviai

nuramina juos ar net tampa jy kompulsiniy ritualy dalyviais (33).
Diagnostika

Obsesinio kompulsinio sutrikimo diagnostika yra pagrjsta klinikiniu vertinimu. Svarbi i$sami
anamnezé, simptomy trukmé, intensyvumas, daznis, obsesijy ir kompulsijy turinys. Diagnostikoje
naudojami klausimynai: Y-BOCS skalé, depresijos ir/ar nerimo klausimynas (27). Y-BOCS skalé
padeda jvertinti simptomy sunkuma, pasireiskiant tiek obsesijoms, tiek kompulsijoms. Gautas
jvertis nusako ar OKS pasireiskimas yra ikiklinikinis, silpnas, vidutinis, sunkus ar itin sunkus (34).
Taip pat diagnostikai svarbu trigeriy, kurie skatina jkyrumy ir kompulsijy pasireiskima,
i8siaiSkinimas. Diagnostikai naudinga papraSyti paciento atpasakoti paskuting situacija, kuomet

kilo obsesijos ir/ar kompulsijos.
Pagal DSM-5 vertinami Sie aspektai (5):

1. Obsesijuy ir/ar kompulsiju buvimas. Obsesijos néra malonios ar sukeltos savo noru.
Asmuo gali bandyti obsesijas uzgniauzti savyje ar jy vengti — vengdamas trigeriy (kity
zmoniy, vieSos erdvés). Bandyti jas neutralizuoti — atlikdamas tam tikrus elgesio veiksmus
(kompulsijas). Kompulsijos gali pasireiksti kaip pasikartojantys elgesio veiksmai (ranky

plovimas, daikty tikrinimas), specifiniai poelgiai (skai¢iavimai, maldos kartojimas).



2. Obsesijos ir kompulsijos pasisavina nemaza dalj paros laiko (bent 1h per diena) bei
sukelia neigiamas emocijas, trukdo uZsiimti kasdienine veikla. Sis kriterijus padeda
atskirti OKS nuo jprasty, retkarciais pasikartojanciy minciy, OKS neserganciyjy asmeny
tarpe. Iprastos mintys (ar tikrai uzrakintos durys, ar tikrai iSjungtas lygintuvas) —
nesutrikdo kasdienés veiklos ir neatima daug papildomo laiko. Obsesijy ir kompulsijy
daznis ir sunkumas asmenims, sergantiems OKS, skiriasi. Lengvo ar vidutinio sunkumo
simptomai pasisavina apie 1-3h paros laiko. Esant sunkiems simptomams — jkyrios mintys
ir kompulsijos gali bati nuolatinés bei atimti dar daugiau laiko.

3. Obsesijy ir kompulsiju atsiradimas néra Kkitos ligos ar psichoaktyviy medziagy
vartojimo padarinys.

4. Simptomy negalima paaiskinti, remiantis kito sutrikimo simptomais. Nerimas —
nepaaiskinamas generalizuotu nerimo sutrikimu, susiripinimas savo iSvaizda - kiino
dismorfiniu sutrikimu, plauky rovimas - trichotilomanija, odos gnybimas -
dermatilomanija. Stereotipiniai judesiai — nepaaiSkinami stereotipiniy judesiy sutrikimu, 0
specifiniai valgymo ritualai — valgymo sutrikimais. Seksualinés fantazijos — néra
parafilijos atvejis, kaltés ruminacijos — néra depresijos epizodo padarinys. Minciy
iterpimas ir kliedesinis elgesys — nepaaiSkinamas Sizofrenija ar kitomis psichinémis

ligomis, o pasikartojantis stereotipiskas elgesys — néra paaiSkinamas autizmu.
Patikslinti jeigu (5):

e Asmuo atpazjsta, kad OKS sukeltos mintys yra neteisingos arba nevisai teisingos.
e Asmuo mano, kad OKS sukeltos mintys galbiit yra teisingos.
e Asmuo visiskai jsitikines, kad OKS sukeltos mintys yra teisingos.

e Asmens anamnezéje stebima arba stebéti praeityje tikai.
Gydymo metodai

Psichoedukacija. Tinkamos informacijos pacientui nurodymas ir visapusiskas palaikymas. Tiek
pacientai, tiek jy Seimos nariai edukuojami apie galima léting OKS eigg bei savarankisky jgtidziy
lavinimg (9). Ikyriy minéiy bei kompulsyvaus elgesio validizavimas ir normalizavimas,
pasitelkiant jvairias technikas (sgraso sudarymas, garso jrasas ar kt.). Kognityvinio OKS modelio

pristatymas pacientui bei pagalba prie jo adaptuojantis.

Kognityviné elgesio terapija. Pagrindiné uzduotis - identifikuoti bei modifikuoti neigiamas

mintis, galincias tapti kompulsijy trigeriais (35). Obsesijy ir kompulsijy hierarchijos sudarymas -



obsesijos ir kompulsijos fiksuojamos sgraso pavidalu. Fiksuojama data, laikas bei patirto nerimo

lygis. Nuomonés apie jauc¢iamas mintis bei elgesj i$siaiskinimas.

Ypac veiksmingas metodas — poveikio ir atsako prevencija. Tai pirmo pasirinkimo, jrodymais
pagristas, OKS gydymo budas (36). Sis metodas apima paciento edukacija, taip padedant
susidoroti su baimémis ar diskomfortu, susijusiu su jo jkyriomis mintimis (ekspozicija), ir paciento
priverstiniu pasipriesinimu prievartai (reakcijos prevencija) (36). Pacientai, veikiami nerima
sukelianCiais dirgikliais, iSmoksta reaguoti i kompulsinj elgesj (37). Terapijos metu pacientai
susiduria su realiomis (ekspozicija in vivo) arba jsivaizduojamomis situacijomis (jsivaizduojamoji
ekspozicija) bei fiziniais pojuciais, sukelianciais diskomfortg (interoceptiné ekspozicija) (36).

Tikslas — stebéti paciento reakcija j dirgiklius bei iSmokyti, kad Sie dirgikliai yra saugis.

Taip pat taikomas emocijy terapijos metodas, kurio metu vyksta gilinimasis j savus jausmus.
Skatinamas démesio nukreipimas j paciag emocija, o ne ] faktus ar elgesj. Tai naujos emocinés

patirties empatiskas atspindéjimas.

Magnetiné stimuliacija: gilioji smegeny ir transkranialiné magnetiné stimuliacija yra veiksminga
sergant sunkios formos OKS, kuomet kognityviné elgesio terapija ir farmakologiné terapija - néra
efektyvus gydymo budas. Tai perspektyvus papildomas gydymas, tadiau tiksliy tyrimy duomeny

efektyvumui jvertinti, vis dar truksta (38).

Farmakologinis gydymas: nerimas yra dazniausias ne tik obsesinio kompulsinio sutrikimo, bet
ir kity psichikos sveikatos sutrikimy simptomas (39). Gydant nerimg psichotropiniais vaistais,
svarbu atsizvelgti | galimus Salutinius poveikius — akatizija (39). Tikslinga gydyti biitent nerima
sukélusig liga, o ne taikytj simptominj nerimo gydymg (39). Esant reikalui nerima gydyti
simptomiskai, rekomenduojama skirti trumpalaikj, trunkant] maziau nei 2 savaites, gydyma

benzodiazepinais (39).

Selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) — pirmo pasirinkimo vaistai sergant
obsesiniu kompulsiniu sutrikimu (40). Pagrindinis jy veikimo mechanizmas yra serotonerginés (5-
HT) sistemos suzadinimas, taip didinant serotonino ir kity neuromediatoriy koncentracijg (41).

Geresniy rezultaty galima pasiekti vartojant SSRI ir kartu taikant kognityvine elgesio terapija (42).
Obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas

Obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas — tai asmenybes sutrikimo tipas, kuriam buidingas
perdétas susirlipinimas tvarka, perfekcionizmo bei kontrolés modelis (5). Charakteringas taisykliy,

struktiiros ir rutinos poreikis visose gyvenimo srityse, jskaitant asmeninius santykius, darbg bei
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laisvalaikio veiklg (5). OKAS turintys asmenys gali pasirodyti labai pasitikintys savimi,
organizuoti bei motyvuoti, logika besivadovaujantys asmenys. Taciau, kaip ir bet kurio kito
asmenybés sutrikimo atveju, pernelyg iSreik$ti simptomai sukelia disfunkcija (43). Stebimas
polinkis viskg permastyti ir pernelyg didelis logikos naudojimas. Budinga pasireiksti iracionali
neSvarumy ir uzterStumo baimé (44). Asmenys, ken¢iantys nuo OKAS, gali biti pernelyg atsidave
darbui, smulkmenoms, taisykléms ar tvarkara$¢iams (5). Tokio tipo asmenims gali biiti sunku
koreguoti jprasta dienos ruting ar deleguoti uzduotis kitiems. Jiems budingas ypa¢ didelis
nelankstumas - nenoras keisti plany ar prisitaikyti prie naujy situacijy, batinybé kontroliuoti visus
galimus rezultatus (45). Tokio tipo asmenys linke kelti auks$tus reikalavimus ne tik sau, bet ir
kitiems. Tokie asmenys — savikritiski, siekia biiti ,,tobuli®, bei to paties tikisi ir i§ kity (44). Taigi
asmenys, turintys OKAS, linke save laikyti logiskomis ir racionaliomis asmenybémis, tokiomis,
kuriy neveikia emocijos (44). Asmenys, kenciantys nuo OKAS, gali turéti sunkumy iSreiskiant
savo emocijas — paklausti kaip jauciasi, gali atsakyti ka galvoja. Tokie asmenys — paprastai
suvarzyti, jiems sunku iSreik$ti savo norus ar pyktj (44). Save linke vaizduoti emociskai stipriais
ir viska kontroliuojanciais, nepaisant patiriamo nerimo bei nesaugumo jausmo (44). Diferenciné
diagnostika apima: obsesin] kompulsinj sutrikima, kaupimo sindroma, kitus asmenybés sutrikimy

tipus, Kitus psichikos sveikatos sutrikimus, bei psichotropiniy medziagy vartojima (5).
Epidemiologija

Obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas — vienas labiausiai paplitusiy asmenybés sutrikimo
tipy pasaulyje (46). Sis asmenybeés sutrikimas paveikia apie 2,1-7,8% pasaulio populiacijos (47).
Kaip ir kity asmenybés sutrikimy atveju, budingas pasireiSkimas vaikystéje ar ankstyvoje
paauglystéje (19). Dél lyties predispozicijos Sio asmenybés sutrikimo atveju, nuomonés issiskiria.
Vieny tyrimy duomenimis teigiama, kad lyties predispozicija nestebima (48). Kity tyrimy
duomenimis teigiama, kad buidingesnis pasireiskimas tarp vyriskos lyties atstovy (49). Remiantis
DSM-5, nurodoma, kad OKAS diagnozuojamas du kartus dazniau bitent tarp vyriskos lyties
atstovy negu tarp motery (5). Taip pat OKAS yra rizikos veiksnys, didinantis suicidiniy minciy
bei suicidinio elgesio rizika (50).

Etiologija

Obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo etiologija néra aiskiai zinoma, bet kaip ir daugelis

kity tokios kilmés sutrikimy, turi sgsajos su biologiniais, genetiniais ir aplinkos veiksniais (51):

Biologiniai veiksniai. Stebimi poky¢iai §j asmenybés sutrikimo tipg turin¢iy asmeny smegeny
funkcingje veikloje ir strukturoje. Poky¢iai stebimi tose smegeny struktiirose, kurios atsakingos
10



uz sprendimy priémimg, impulsy kontrole bei emocijy reguliavima, todél OKAS turintys asmenys
pasizymi rigidiSka sgzine ir mastymu, pernelyg didele savikontrole, jiems triiksta empatijos
jausmo (52). Asmenys, priklausantys C klasterio asmenybés sutrikimams, pasizymi padidéjusiu
zievés storiu deSingje prefrontalingje zievéje, sumazéjusiu ventraliniu tiiriu dryzuotame kiine
(striatum) bei padidéjusiu pavirSiaus plotu uodeguotojo branduolio uodegoje (53). Sie
struktiiriniai pakitimai turi jtakos kognityviniy, motyvaciniy bei sprendimy priémimo funkcijy
pasireiSkime. Pacienty, turinc¢iy OKAS, ramybés biisenos funkcinis magnetinio rezonanso tyrimas
parod¢é sustipréjusj funkcinj ryS] precuneus, turintj] jtakos perfekcionizmo ir ruminacijos

pasireiskimui OKAS atveju (19).

Genetiniai veiksniai. Rizika iSsivystyti OKAS didéja, Seimoje esant serganciyjy nerimo
sutrikimais (54). Remiantis tyrimy duomenimis, tévy, kuriy vaikai serga OKS, rizika susirgti
OKAS did¢ja (19). OKAS budingas $eiminis paplitimas, indikuojantis tam tikry geny jtaka Sio

sutrikimo i$sivystyme (55).

Aplinkos veiksniai. Budingas pasireiSkimas asmenims, ankstyvoje vaikystéje patyrusiems
trauma, neprieziiira ar netgi prievarta. Augimas ypac grieztoje ir viska kontroliuojancioje

aplinkoje, taip pat gali turéti jtakos OKAS pasireiskimui (56).
Simptomai ir diagnostika

Pagrindiniai obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo simptomai yra: perfekcionizmas,
perdétas grieztumas, lankstumo trikumas ir susirtipinimas detalémis (39). OKAS turintys asmenys
yra dalykiski, uzdari ir pasizymi rigidiSku mastymu (39). Charakteringas neryztingumas bei
keblumai priimant sprendimus, net pacius nereik§mingiausius (39). Perfekcionizmas gali OKAS
paveiktiems asmenims trukdyti uzbaigti pradétas uzduotis, kadangi pernelyg koncentruojamasi |

neesmines detales (39).
Pagal DSM-5 (5) vertinami Sie aspektai:

Biidingas susiriipinimo tvarka, perfekcionizmo, protinés ir emocinés kontrolés modelis. Budingi

keturi (arba daugiau) Siy bruozy:

1. Susirtpinimas smulkmenomis, taisyklémis, saraSais, tvarkos palaikymu,
tvarkaraSciais. D¢l perdéto gilinimosi | detales pagrindiné veiklos uzduotis gali likti
nuosalyje ir uzduotis nebus atlikta iki galo.

2. Perfekcionizmas, trukdantis atlikti tam tikra uzduotj. UZzduotys gali buti neatliekamos

iki galo, dél uzsibrézty pernelyg griezty standarty.
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3. Pernelyg didelis atsidavimas darbui. Didelis produktyvumas, trukdantis atrasti laiko
laisvalaikiui bei artimy santykiy palaikymui. Akivaizdi ekonomin¢ biitinybé tokiam darbo
nasumui néra stebima.

4. Perdétas sgziningumas ir grieZtumas moralés, religiniais ar etiniais klausimais.
Svarbu atsizvelgti ] tai, kad tai néra kultiiriniai ar religiniai ypatumai.

5. Negaléjimas atsisakyti nusidévéjusiy ar beveréiy daikty. Sunku atsisakyti bet kokiy
daikty, net neturin¢iy konkrecios ar sentimentalios verteés.

6. Asmuo nelinkes deleguoti uzduociy Kkitiems arba dirbti su Kkitais, nebent jie pakliista
biutent jo sudarytoms taisykléms.

7. ISlaidy ribojimas tiek sau, tiek Kitiems. Pinigy taupymas nenumatytiems atvejams,
ateities nelaiméms.

8. RigidiSkas mastymas ir uzsispyrimas.
Obsesinés kompulsininés asmenybés sutrikimo psichodinamika

Pagrindiniai afektai. Daugumos afekty iSraiskas OKAS turintys pacientai laiko nebrandziomis ir
savo emocijy iSraiskos itin vengia (33). Emocijas, OKAS turintys asmenys, linke uzgozti savomis
mintimis (57). Tokie asmenys linke pervertinti racionalumg. Kuomet jauciasi pasielge vaikiskai ir
nebrandziai — iSgyvena viding kancig ir saves pazeminimg (33). Kai emocija yra logiskai

paaiskinama arba moraliskai pateisinama — tik tada sugeba ja priimti (33).

Kognityviniai modeliai. Asmenims, kenc¢iantiems nuo obsesinés kompulsinés asmenybés
sutrikimo, budingos egosistoniskos mintys ir veiksmai. Asmenys, turintys OKAS, gali atrodyti
besistengiantys bendradarbiauti, bet i§ tikryjy slapta prieSintis jy emocinio pasaulio tyrinéjimui,
todél aplinkiniams gali biiti sunku juos perprasti (33). Psichoterapija taip pat gali kelti tam tikry

Vv —

susimoketi, subtiliai pertraukti psichoterapeuta (33).

Santykiy modeliai. Biidingas drastiSkas elgesio ir moraliniy taisykliy laikymasis bei to paties
tikimasi ir i§ kity. Jeigu kiti asmenys tokiy griezty taisykliy nesilaiko, OKAS paveikti zmonés gali
bandyti juos paveikti ar visaip kontroliuoti. Jeigu kity asmeny kontrolé néra s€kminga - gali pradéti

ty zmoniy vengti ar visiSkai nustoti bendrauti (39).

Somatiniai simptomai. Kuomet nepavyksta priimti teisingy sprendimy, kontroliuoti kity asmeny
— OKAS turintiems asmenims kyla nerimastingumas (39). Dél tos pacios priezasties gali lydéti ir

kiti sutrikimai, dazniausiai tai valgymo ir nuotaikos sutrikimai (39).
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Lentelé nr. 1 Pagrindiniai obsesinés kompulsinés asmenybés bruozai (33)

Konstituciniai-raidos aspektai Agresyvumas, dirglumas, tvarkingumas.
Pagrindiniai afektai Pyktis, kalté, géda, baimé
Budingas patologinis saves paties “Jausmai yra pavojingi ir juos bitina
jsivaizdavimas kontroliuoti”
o Afekto izoliacija, reakcijos formacija,
Gynybos mechanizmai ) o o
intelektualizavimas, moralizavimas.

Gydymo metodai

Psichoedukacija. Tikslas — sumazinti stigmg, daznai lydinéiag asmenybés sutrikimus bei
motyvuoti pacientg gydymuisi. Siekiama sukurti bendrg supratimg apie paciento elgesio modelj -
jo perfekcionizmg ir mastymo nelankstumg (58). Dazniausiai OKAS turinéiam pacientui
rekomenduojama psichoterapija. Pacientui reikéty apibudinti siiilomg psichoterapijos rasj, leisti

jam apsispresti paciam dél psichoterapijos lankymo (39).

Kognityviné elgesio terapija. Orientuota | netinkamas mintis, jausmus ir elgesj. Skatinama
savimoné ir veiksmy laisvé - tiek sesijy metu, tiek atliekant namy darbus, kuriuose pagrindinis
démesys skiriamas jgidziy ugdymui, emocijy pazinimui. Gydymo trukmé nustatoma,
atsizvelgiant j klinikinj sunkumg bei paciento norg jsitraukti, pasitikéjima bei norg priimti save
(59).

Psichodinaminé terapija. Padeda suprasti raidos ypatumy bei aplinkos faktoriy jtakg asmenybés

formavimuisi. Pagrindinis tikslas — savivokos ugdymas.

Farmakologiné terapija. Pagrindinis vaisty vaidmuo Siuo atveju yra gretutiniy ligy valdymas.
Medikamentinis gydymas skiriamas siekiant koreguoti gretutiniy bukliy sukeltus simptomus.
Dazniausiai tai - depresijos ir nerimo simptomy gydymas (39). Siekiama, kad pacientas bty
pakankamai stabilus ir galéty suvaldyti OKAS simptomus. Karbamazepinas ir fluvoksaminas gali
padéti sumazinti OKAS simptomus. Citalopramas gali biiti naudingas asmenims, kenc¢iantiems

nuo OKAS ir depresijos simptomy (58).

Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo

palyginimas
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Lentelé nr. 2 Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo

skirtumai
Obsesinis kompulsinis | Obsesinis kompulsinis
sutrikimas asmenybés sutrikimas

Pagal DSM-5 priskiriamas | Obsesiniy kompulsiniy Asmenybés sutrikimy

prie sutrikimy

Simptomy pasireiSkimas

e Simptomai gali
pasireiksti bet
kuriame amziuje.

e Bidingas simptomy
pasireiSkimas
vaikystéje ar
ankstyvoje
paauglystéje.

e Vyrams budingas -
ankstyvas simptomy
pasireiskimas (iki
10 mety).

e Moterims budingas
- vélesnis simptomy
pasireiskimas (po

10 mety).

e Biidingas simptomy
pasireiSkimas
vaikystéje ar
ankstyvoje

paauglystéje.

Lyties predispozicija

Moterims, ypac
gimdZiusioms, didesné

rizika susirgti.

Vyrams diagnozuojamas du
kartus dazniau negu

moterims.

Etiologija Biologiniali

veiksniai

Struktiiriniai ir funkciniai
pakitimai prefrontalinéje
zievéje, ypac kortiko-
striato-thalamo-

kortikalinéje kilpoje.

Struktariniai ir funkciniai
pakitimai prefrontalinéje
zieveje, dryZzuotame kiine ir

uodeguotame branduolyje.

Genetiniai

veiksniai

e Biidingas Seiminis

paveldimumas.

e Biidingas Seiminis

paveldimumas.
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e Rizika did¢ja esant
serganciyjy nerimo

sutrikimais Seimoje.

Aplinkos

veiksniai

Rizikg didina: nepalankis
perinataliniai reiSkiniai,

gimdymo traumos,

stresiniai gyvenimo jvykiai.

Rizika didina: prievarta,
neprieziiira, vaikysté viska
kontroliuojancioje, grieztoje

aplinkoje.

Diagnostiniai kriterijai

Obsesijos ir kompulsijos.

Kognityviné ir emociné
kontrol¢, perfekcionizmas,
perdétas susirtipinimas

tvarka.

Obsesijos ir

kompulsijos

Potipiai

e Obsesijos,
susijusios su
uzterStumo baime,
sukeliancios
kompulsinj elges;,
pasireiskiantj
besaikiu valymu ir
plovimu

e Religinés kilmés
obsesijos ir
kompulsijos

e Seksualinés kilmés
obsesijos ir
kompulsijos

e Simetrijos
palaikymo
obsesijos, su
tvarkymuysi
susijusios
kompulsijos

e Obsesijos susijusios
su baime pakenkti

sau ir kitiems,

e Obsesinis potipis:
svarstantis, racionalus,
savigarba priklauso
nuo mastymo ir
intelektualiy pasekmiy
(60).

e Kompulsinis potipis:
uzimtas,
smulkmeniskas,
perfekcionistiskas,
savigarba priklauso
nuo darymo, nuo
praktiniy pasiekimy
(60).
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pasireiskiancios
besaikio tikrinimo

kompulsijomis.

Elgesio modelis

Elgesys, motyvuotas noro
numalSinti obsesijy sukelta

diskomforta.

Elgesys, kuris yra besaikio
perfekcionizmo ir noro viskg

kontroliuoti pasekmé.

Psichodinamika

Kompulsijos gali biiti
atsakas ] obsesijas arba
kompulsinis elgesys gali
sukelti obsesijas.

Kompulsijos néra atsakas j

obsesijas.

Obsesijos ir kompulsijos

yra egodistoniskos.

Obsesijos ir kompulsijos yra

egosistoniskos.

Obsesijos ir kompulsijos

yra iracionalios, sukeltos ne

Specifinés mintys ir elgesys

gali atrodyti pozityvus, gali

savo noru. biiti nesuprantama, kad tai
neracionalu ir nesveika.
Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo

diagnostikos problemos

Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo diagnostikoje

svarbu jvertinti sekancius veiksnius:

diagnostikai. Daugelis asmeny, serganc¢iy OKS arba OKAS, gali atitikti ir kity sutrikimy
diagnostinius kriterijus. Apie 60% pacienty sergan¢iy OKS, atitinka ne tik OKS, bet ir depresijos
diagnostinius kriterijus (61). Bendry simptomy galima atrasti ir tarp ortoreksijos, anoreksijos,

OKS, OKAS, somatinés kilmés ligy, nerimo sutrikimy ir kity (62).

Komorbidiskumas. OKS budingas pasireiSkimas kartu su depresija, jvairios kilmés fobijomis
(ypa¢ socialine fobija), valgymo sutrikimais, priklausomybe psichotropinéms medziagoms,
panikos priepuoliais ir Tureto sindromu (63). Esant OKAS taip pat biidingas komorbidiskumas —
dazniausiai tai depresija, nerimo ar valgymo sutrikimai. Taigi gretutinés ligos tick OKS, tiek
OKAS atveju yra daznos ir turi esminiy klinikiniy ir terapiniy pasekmiy. Tinkamo gydymo plano
pritaikymui svarbu jvertinti gretutines patologijas bei atlikti iSsamy kognityvinés elgsenos

vertinimg (63).
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Obsesinio kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo
pasireiSkimas kartu. Remiantis tyrimy duomenimis, OKAS pasireiSkimas tarp serganciyjy OKS
yra daznas ir siekia 30-52% (64). OKAS pasireiSkimas OKS kontekste labiau buidingas vyriskos
Iyties atstovams (64). Itakos gali turéti ir vyresnis paciento amzius, vyresniame amziuje

pasireiskes OKS bei patiriami ne tokie sunkiis OKS simptomai (64).

Asmens vertinimo problematika. OKS ir OKAS diagnostikoje naudojami klausimynai ir saves
vertinimo anketos — tai naudinga informacijos surinkimo priemoné, taciau ne visada tiksliai

atspindinti tikrgsias asmens emocijas ar mintis. Kylanc¢ios problemos:

e Asmenys sergantys OKS ar OKAS gali nepripazinti arba slépti patiriamus
simptomus. OKS sergantys asmenys gali save kaltinti dél patiriamy seksualinés, religinés
ar smurtinés kilmés obsesijy. Tokio pobiidzio obsesijos yra susijusios su blogesniais
gydymo rezultatais, kadangi sukelia géda, nenorg tuo dalintis (65). Dél ekspresyvaus
turinio ir pasikartojan¢io pobudzio OKS simptomai gali atrodyti keisti ir nesuprantami
kitiems asmenims, dél to serganciajam gali atsirasti gédos jausmas dél patiriamy simptomy
ir juos gali buti bandoma nuslépti nuo kity bei vélai kreipiamasi pagalbos (66). OKAS
turintys asmenys, gali manyti, kad jy patiriami simptomai néra problematiski ir pagalbos
nesikreipti.

e Asmenys sergantys OKS ar OKAS gali nesuprasti patiriamy simptomy sunkumo ir
daromos jtakos ju gyvenimui. Patologinis elgesys gali biiti suvokiamas kaip tinkamas
tam tikrai situacijai ar netgi batinas. Nesuvokiama kokias neigiamas pasekmes atnesa toks
elgesio modelis bei, kodél tokio tipo elgesys atrodo problematiskas kitiems. Tokio elgesio
pavyzdys: asmenys, kenciantys nuo OKAS, gali biiti ypac¢ atsidave darbui (nors tam néra
ekonominés biitinybés), taip visiskai isbraukdami i§ gyvenimo artimus draugus, nerasdami

laisvo laiko atlikti kitg malonig laisvalaikio veiklg (5).

asmens kilme¢ bei religiniy veiksniy jtaka Siy sutrikimy diagnostikai. Kylancios problemos:

e Patiriamos obsesijos ir kompulsijos gali biiti suprantamos kaip dvasiné ar moraliné
problema, o ne kaip sutrikimas. Religingo paciento, sergancio OKS, obsesijos ir
kompulsijos galimai bus susijusios su jo religiniu pasauliu. Tokie pacientai biity linke
pagalbos ieskoti ne mediky tarpe, o pirmiausia kreiptysi j savo religijos atstovus. Pacientas
zydas ortodoksas pagalbos kreiptysi j rabing ir tik gaves jo rekomendacijg ir leidimg —

kreiptysi | medikus (67). Svarbu atsizvelgti, kad ne visi gydymo metodai tam tikrose
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kultiirose gali biiti priimtini. Pacientui zZydui ortodoksui kognityviné elgesio terapija gali
biiti priestaraujanti jo jsitikinimams, todél jis, nepaisant rekomendacijy, geriau rinktysi tik
medikamenting terapija (67).

e Perfekcionizmas gali biiti skatinamas. Perfekcionizmas skirstomas ] teigiamg ir
neigiamg perfekcionizmg. Teigiamas perfekcionizmas apibiidinamas kaip toks elgesys,
kuriuo siekiama palankiy ir motyvuoty rezultaty, neigiamas — elgesys, kurio pagrindinis
siekis yra iSvengti galimy nesékmiy (68). Teigiami perfekcionistai turi geresnius
prisitaikymo prie kintanc¢iy gyvenimo salygy igtdzius: nepavykus pasiekti tam tikry
uzsibrézty rezultaty, jie gali modifikuoti savo tikslus arba dirbti dar daugiau, kad
susidoroty su nesékmémis (69). Neigiamas perfekcionizmas — daro Zalg kasdieniam
gyvenimui, sukelia stresg ir nerimg. Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, asmenys,
turintys didelj neigiamg perfekcionizma, kelia pernelyg aukstus standartus sau ir kitiems,
siekia nepraktiSkai auksty tiksly, kurie daznai baigiasi nesékme ir yra streso bei nerimo
priezastis (68). Perfekcionizmas — gali biiti nelaikomas patologiniu elgesiu, o, atvirkséiai,
biti skatinamu tam tikry kulttiry gretose. RySkiy perfekcionizmo atspindziy galima atrasti
Japonijos kultiiroje, kur ypac vertinami Seimos nariy akademiniai bei finansiniai
pasiekimai. Motyvacija pasiekti kuo aukstesniy pasiekimy gali sukelti viding kancia,
nepasitikéjimg savimi, depresijg ar net suicidines mintis. Remiantis tyrimy duomenimis,
Japonijoje pagrindiniai suicidinio elgesio rizikos veiksniai: depresija, nerimas,
pervargimas, santykiy problemos (70). Taigi galima daryti prielaidg, kad neigiamas

perfekcionizmas gali biiti ne tik OKAS simptomas, bet ir kultiirinis veiksnys.
ISVADOS

Obsesinis kompulsinis sutrikimas ir obsesinis kompulsinis asmenybés sutrikimas — skirtingos
patologijos, paveikian¢ios asmens gyvenimo kokybe - integracijg bei funkcionavimg socialingje,
profesinéje ir asmeninéje erdvéje. Sie sutrikimai gali pasireiksti ne tik su kitais psichikos sveikatos
sutrikimais (nerimu, depresija, fobijomis), bet ir koegzistuoti kartu. Issamus Klinikinis paciento
jvertinimas ir tiksli diferenciné diagnozé svarbiis efektyvaus gydymo planavimui. Kognityviné
elgesio terapija, ypa¢ poveikio ir atsako prevencija — pirmo pasirinkimo obsesinio kompulsinio
sutrikimo gydymas, efektyvus simptomy mazinimui. Obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo
atveju — psichoedukacija ir psichoterapija yra efektyvios priemonés, siekiant iSmokyti pacientg
adaptacijos bei jveikos buidy. Psichikos sveikatos specialistai turéty atsizvelgti j galimg obsesinio
kompulsinio sutrikimo ir obsesinio kompulsinio asmenybés sutrikimo pasireiSkimg kartu bei
jvertinti galimas gretutines patologijas, siekdami uztikrinti, kad pacientai gauty tinkamg ir

individualy gydyma. Vis dar aktualu Siuos sutrikimus geriau pazinti, siekiant sumazinti stigma,
18



didinti supratimg bei palengvinti ankstyva simptomy atpazinimg. Platesnis Siy sutrikimy iStyrimas

Zymiai pagerinty pacienty gyvenimo kokybe bei suteikty efektyvesnio gydymo galimybes.
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