Skala obsesji i kompulsji

Skala obsesji i kompulsji Yale-Brown (skala Y-BOCS — Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)
jest prawdopodobnie najczesciej stosowanym narzedziem do oceny charakteru i nasilenia
objawéw zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (OCD). Nalezy pamietaé ze nie jest ona
samodzielnym narzedziem diagnostycznym — jej wykonanie nie jest wystarczajgcg podstawg do
zdiagnozowania OCD, stanowi raczej pomoc w okresleniu natury i ucigzliwo$ci objawow.

Badanie za pomocg tej skali przeprowadza sie przy udziale lekarza lub innego specjalisty zdrowia
psychicznego (psychiatry lub psychologa) i ma ono charakter wywiadu sktadajgcego sie z 2
czesci.

W czesci pierwszej (lista objawow zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego) lekarz pyta o
wystepowanie objawdw wymieniajgc je w przedstawionych ponizej podgrupach. Nastepnie pacjent
wybiera trzy z nich, ktére sg dla niego najbardziej wyrazne lub dokuczliwe. W czesci

drugiej wybrane trzy objawy zostajg ocenione przez lekarza na skali punktowej, tak by oszacowac¢
ich nasilenie (nie przedstawiamy tutaj tej czesci).

Ponizej przedstawiamy czes¢ pierwszg skali Y-BOCS - liste objawéw. Moze ona pomoéc w
zorientowaniu sie, ktoére z objawéw OCD sg u danej osoby obecne. Wskazane jest by interpretacja
objawéw uwzglednionych w skali odbywata sie w asyscie specjalisty, szczegdlnie jesli badany
odnajduje u siebie wiele z wymienionych objawow.

Lista przykiladowych objawéw zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego (obecnych w
przesztosci/obecnie) wediug Y-BOCS:

Obsesje agres;ji
e Obawa, ze osoba moze wyrzadzi¢ sobie krzywde
e Obawa, ze osoba moze skrzywdzi¢ innych
e Przerazajgce wyobrazenia przemocy
e Obawa przed niespodziewanym powiedzeniem czegos sprosnego lub zniewazajgcego
e Obawa przed zrobieniem czegos$ zenujgcego

e Obawa, Zze osoba cos$ zrobi pod wptywem niechcianego impulsu (np. popchnie
przyjaciela)

e Obawa, ze osoba cos ukradnie
¢ Obawa, ze osoba wyrzadzi komus krzywde z powodu niedostatecznej ostroznosci

e Obawa, ze osoba bedzie odpowiedzialna za inne straszne wydarzenia (np. pozar,
wlamanie)



Obsesje zanieczyszczenia

Zaniepokojenie lub obrzydzenie zwigzane z wydalinami i wydzielinami ciata (np. mocz,
kat, slina)

Nadmierne przejmowanie sie brudem lub zarazkami

Nadmierne przejmowanie sie zanieczyszczeniami S$rodowiska (np. azbest,
promieniowanie, toksyczne odpady)

Nadmierna troska dotyczgca srodkéw stosowanych w gospodarstwie domowym (np.
srodki czyszczace, rozpuszczalniki)

Nadmierne przejmowanie sie zwierzetami (np. insektami)
Zaniepokojenie z powodu lepkich substancji lub odpadow

Przekonanie, ze z powodu zanieczyszczen osoba zachoruje, przekonanie, ze
roznoszgc zanieczyszczenia spowoduje chorobe innych oséb

Obsesje dotyczagce wrazeh zwigzanych z zanieczyszczeniami, a nie skutkéw tych
zanieczyszczen

Obsesje seksualne

Mysli, impulsy lub wyobrazenia o zakazanej lub perwersyjnej tresci seksualnej
Tresci seksualne dotyczace dzieci lub kazirodztwa
Tresci homoseksualne

Zachowania seksualne skierowane przeciwko innym (agresywne)

Obsesje gromadzenia/oszczedzania

Nalezy odrézni¢ od hobby lub zajmowania sie przedmiotami o wartosci pienieznej bgdz
sentymentalnej

Obsesje religijne (skrupulatnosc)

Dotyczace swietokradztwa lub bluznierstwa

Nadmierne zajmowanie sie problemem dobra/zta, moralnoscig

Obsesje zwigzane z potrzeba symetrii lub
dokiadnosci

Z towarzyszgcym mys$leniem magicznym (np. przekonanie, ze matka ulegnie
wypadkowi, jesli rzeczy nie bedg na wiasciwym miejscu)

Niezwigzane z mysleniem magicznym



Rozmaite obsesje

Potrzeba, aby ,wiedzie¢” lub ,pamietac”

Obawa przed tym, ze osoba powie pewne rzeczy, ktérych powiedzie¢ nie chce
Obawa, ze nie powie tego, co wtasciwe

Obawa przed zagubieniem (utratg) rzeczy

Natretne wyobrazenia (niezwigzane z przemoca)

Natretne, bezsensowne dzwiegki, stowa, muzyka

Osoba czuje sie dreczony pewnymi dzwiekami/hastami

Szczesliwe/pechowe numery

Kolory o specjalnym znaczeniu

Przesgdne obawy

Obsesje somatyczne

Nadmierne przejmowanie sie chorobami lub dolegliwosciami

Nadmierne zajmowanie sie pewnymi czesciami ciata lub wygladem (np. dysmorfofobia)

Kompulsje mycia/czyszczenia

Nadmierne lub rytualne mycie ragk

Nadmierne lub rytualne mycie sie, kgpanie, czyszczenie zebow, zabiegi pielegnacyjne
lub zachowania w toalecie

Przesadne czyszczenie sprzetow domowych lub innych przedmiotéw

Inne Srodki zaradcze podejmowane nadmiernie, aby nie dopusci¢ do kontaktu z
zanieczyszczeniami

Kompulsje sprawdzania

Sprawdzanie zamkéw, kuchenek, réznych urzadzen

Sprawdzanie, czy nie wyrzadzito sie lub nie wyrzadzi sie krzywdy innym
Sprawdzanie, czy nie wyrzadzito sie lub nie wyrzadzi sie sobie krzywdy sobie
Sprawdzanie, czy nic strasznego sie nie wydarzyto/nic strasznego sie nie wydarzy
Sprawdzanie, czy nie popetnito sie btedu

Sprawdzanie zwigzane z obsesjami somatycznymi

Powtarzane rytuaty

Powtdrne odczytywanie lub przepisywanie

Potrzeba powtarzania rutynowych czynnosci (np. wchodzenie/wychodzenie za drzwi,
wstawanie/siadanie na krzesle)



Kompulsje liczenia
Kompulsje porzadkowania/ukiadania

Kompulsje gromadzenial/ zbierania

e ROznig sie od hobby lub zajmowania sie przedmiotami o wartosci pienieznej lub
sentymentalnej (np. bardzo doktadne czytanie bezwartosciowej poczty — reklamoéwki,
konkursy, ogtoszenia, zbieranie starych gazet, selekcjonowanie rzeczy ze smietnika,
zbieranie bezuzytecznych przedmiotéw).

Rozmaite kompulsje

e rytuaty psychiczne (inne niz sprawdzanie/liczenie)

e nadmierna sktonnos¢ do robienia list, wykazéw, spisow
e potrzeba méwienia, pytania, zwierzania sie

e potrzeba dotykania, stukania, ocierania

e rytuaty zwigzane z mruganiem lub wpatrywaniem sie

e podejmowane srodki zaradcze zapobiegajgce (nie sprawdzanie) wyrzgdzeniu krzywdy
sobie lub innym ze strasznym skutkiem

e rytualne zachowania zwigzane z jedzeniem
e zachowania przesgadne
e trichotillomania

e inne zachowania zwigzane z samouszkodzeniem lub samookaleczeniem

Leczenie zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego

Wystepowanie powyzszych objawéw, ze wspotistniejgcym poczuciem cierpienia jest wskazaniem
do konsultacji u psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry, gdyz w przypadku potwierdzenia
rozpoznania zaburzenia  obsesyjno-kompulsyjnego (OCD)  dysponujemy  skutecznymi
metodami leczenia. Moze ono obejmowac psychoterapie i/lub farmakoterapie, a celem tego
postepowania jest uwolnienie danej osoby od ucigzliwych objawow i poprawa jej codziennego
funkcjonowania.
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