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Badania nad procesami poznawczymi
w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych
- zarys problematyki

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (Obsessive-Compulsive Disorder, OCD) to bardzo
dotkliwa choroba, czesto chroniczna, ktéra dotyka od 1 do 3% populacji [Rachman
2005; Ruscio, Stein, Chiu, Kessler 2010]. Wedlug obowiazujacej obecnie klasyfikacji
choréb psychicznych DSM-IV OCD zaliczane jest do zaburzen lgkowych [American
Psychiatric Association 1994]. Klasyfikacja ICD-10 umieszcza je w kategorii zaburzen
nerwicowych pod nazwg nerwicy natrectw [2007; Aleksandrowicz 1998].

Podstawowe objawy tego zaburzenia to obsesje i/lub kompulsje, ktére chory
postrzega jako przesadne i pozbawione sensu. Mysli obsesyjne pojawiajg si¢ w sposob
nawracajacy pod wplywem zewnetrznych lub wewnetrznych bodzcéw, przerywajac
lub zaburzajac aktualng aktywno$¢ psychiczng [Brynska 2007]. Budza one nieche¢
chorego, czesto pozostaja w sprzecznosci z jego przekonaniami moralnymi lub moga
by¢ dla niego szokujace, wywoluja stres i lek [Aleksandrowicz 1998; Kepinski 1979].
Osoba chora bezskutecznie stara sie ignorowaé, wyciszy¢ lub wyrzuci¢ je ze $wiado-
mosci, czesto probujac neutralizowac je poprzez dziatanie lub inng mysl. Niemozno$¢
catkowitego wyrzucenia ich ze §wiadomos$ci powoduje poczucie utraty kontroli nad
wlasnymi myslami, co jest jednym z istotnych Zrédet cierpienia pacjenta. Kompulsje
to dzialania behawioralne lub mentalne wykonywane pod wptywem mysli obsesyj-
nych lub wynikajace z koniecznosci postepowania zgodnie z ustalonym porzadkiem,
ktérego zakldcenie powoduje silny dystres chorego. Wsréd wyrdznianych w litera-
turze zespoléw objawdw (podtypéw OCD) pojawiaja si¢ miedzy innymi: obsesyjne
mysli zwigzane z brudem, chorobami, ktérym towarzyszy przymus mycia sie i utrzy-
mywania czysto$ci w otoczeniu; obsesyjne watpliwosci i kompulsywne sprawdzanie
(np. drzwi, okien, kuchenek gazowych, kranéw); zbieractwo; przymusowe utrzymy-
wanie sekwencji dziatan (np. ubierania sie, przygotowywania do snu) i przedmiotéw
w otoczeniu w okreslonym porzadku [Lochner, Stein 2003].

DSM-IV zaznacza mozliwy funkcjonalny zwiazek obsesji i kompulsji. Kompulsje
s3 czgsto odpowiedzig na mysli obsesyjne i maja na celu redukowac zwigzane z nimi
napiecie [Leckman i in. 2010]. Odsetek chorych, u ktorych zarejestrowano jedynie
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kompulsje bez mysli obsesyjnych, jest niewielki [Wilner i in. 1976]. To czyni zabu-
rzenie obsesyjno-kompulsywne by¢ moze jednym z najbardziej ,,poznawczych” zabu-
rzen. Rola nauk kognitywistycznych w glebszym zrozumieniu tego zaburzenia moze
by¢ wigc nieoceniona.

Procesy poznawcze w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych

Badania nad procesami poznawczymi w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych
dotycza przede wszystkim szeroko rozumianej kontroli poznawczej, a takze innych
procesow pamigciowych i uwagowych. Uzasadnienie poszukiwania deficytéw wlasnie
w tych obszarach jest inne dla kazdego z tych proceséw.

Pamiec i uwaga

Badania nad funkcjonowaniem pamigci w OCD dotyczg m.in. pamieci epizodyczne;j
i pamieci roboczej. Zainteresowanie pamiecia epizodyczng inspirowane jest jednym
z czgstszych objawow OCD - kompulsywnym sprawdzaniem. Pacjenci czesto skar-
23 sig, ze do powtarzania tej czynnosci zmusza ich niepewnos¢, czy rzeczywiscie ja
wykonali lub czy wykonali ja prawidtowo [Radomsky, Rachman 1999]. Z badan nad
pamiecia wylania si¢ do§¢ skomplikowany obraz. Czg$¢ z nich opiera si¢ na zadaniach
wymagajacych odtworzenia lub rozpoznania bodzcéw werbalnych i niewerbalnych
lub informacji autobiograficznych, inne znéw dotycza zapamietywania sekwencji
wlasnych dzialan. U pacjentéw cierpigcych na OCD obserwuje si¢ obnizony poziom
wykonania takich zadan w poréwnaniu z grupg kontrolna, jednak nie we wszystkich
badaniach [Muller, Roberts 2003], w niektorych chorzy wypadaja nawet lepiej niz
grupa kontrolna [Constans, Foa, Franklin, Mathews 1995]. Istniejg takze dane pozwa-
lajace przypuszczaé, ze przyczyny zarejestrowanych réznic sg bardziej subtelne niz
ogolne deficyty pamigciowe. Po pierwsze, obnizony poziom wykonania moze wynika¢
z nieefektywnych strategii kodowania, stwierdzono réwniez dysfunkcje w obszarach
strategii organizowania materialu werbalnego [Cabrera, McNally, Savage 2001]. Po
drugie, istotng role moga odgrywa¢ metapoznawcze przekonania dotyczace zaufania
do efektywnosci wlasnej pamieci i proceséw poznawczych [Nedeljkovic, Kyrios 2007].
Kolejng przyczyna moze by¢ nieefektywna dystrybucja zasobéw uwagowych, zwigza-
na m.in. z nieadekwatnym przekierowaniem zasobéw uwagi na wewnetrzne procesy
umysfowe. Uniemozliwia to skorzystanie z nich na rzecz zastosowania skutecznych
procedur na etapie kodowania [Exner i in. 2009]. Problem z nieefektywnym dyspo-
nowaniem zasobami poznawczymi sugeruja ponadto badania Goldmana i wspotpra-
cownikow [2008], w ktorych u chorych stwierdzono deficyty w zakresie uczenia si¢
mimowolnego przy jednoczesnej wyzszej poprawnosci zastosowania ukrytej reguly
do przewidywania sekwencji bodzcow.
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Kontrola poznawcza

Deficyty w procesach kontroli poznawczej u 0s6b cierpiacych na zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne pozostaja w obszarze zainteresowan przede wszystkim neuropsy-
chologii. Dane uzyskiwane w badaniach nad neurobiologicznymi korelatami OCD
wskazuja na mozliwe dysfunkcje przede wszystkim w obrebie plata czotowego (m.in.
powierzchni grzbietowo-bocznej oraz przedniej czesci zakretu obreczy), jader podsta-
wy i obwodu podstawno-korowego [Aouizerate i in. 2004; Chamberlain i in. 2005].
Zakres badanych funkgji i proceséw jest bardzo szeroki. Obejmuje nie tylko typowe
procesy kontrolne, jak przerzutno$¢ i hamowanie, ale takze inne funkcje poznaw-
cze: szybko$¢ przetwarzania informacji, pojemnos¢ pamieci roboczej, rozumowanie,
planowanie i rozwigzywanie probleméw [Bédard, Joyal, Godbout, Chantal 2009].
Warto réwniez wspomnie¢ o nurcie badan nad efektem torowania negatywnego, kto-
ry u oséb z OCD prawdopodobnie jest slabszy przy szybkiej prezentacji bodzcow
[Enright, Beech, Claridge 1995].

Neuropsychologiczne podstawy wysuwanych w tych badaniach hipotez implikuja
takze rodzaj uzywanych narzedzi — najczesciej jest to Test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST). Zadanie to polega na sortowaniu kart z rézno-
kolorowymi figurami wedlug regul zmieniajacych sie w trakcie wykonania. Julie Hen-
ry [2006] dokonata metaanalizy 32 artykuléw dotyczacych badan nad OCD z uzyciem
tego narzedzia. Efekt (obliczony na podstawie korelacji wynikéw z przynaleznoscia
do grupy klinicznej) dla WCST wynosit r = 0.32 dla ogdlnej liczby bledéw. Wyniki
poszczegdlnych badan sg jednak niespdjne.

Podobnie jest wlasciwie z kazdg szerzej badang funkcjg kontrolng - dowody na
istnienie dysfunkcji lub deficytu pojawiajg si¢ w niektdrych doniesieniach z badan,
podczas gdy inne raportuja brak takich efektow. Tak dzieje si¢ w przypadku m.in.
przerzutnosci uwagi, hamowania i odpornosci na dystrakcje [Chamberlain i in. 2005;
Muller, Roberts 2005]. Przyczyng takiego stanu rzeczy moze by¢ przede wszystkim
duza réznorodnos¢ stosowanych w badaniach narzedzi oraz nieuwzglednienie wspoét-
wystepujacych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym innych zaburzen i objawow
lekowych i afektywnych. Mozliwe jest takze, ze za obnizone wyniki w zadaniach odpo-
wiada ogdlnie obnizona predkos$¢ psychomotoryczna, co moze réwniez mie¢ zwigzek
z przyjmowanymi lekami [Bédard, Joyal, Godbout, Chantal 2009].

Istniejg ponadto inne mechanizmy, ktére moglyby by¢ odpowiedzialne za gorsze
wykonanie zadan wrazliwych na poziom kontroli poznawczej. Problemy z kontrolg
poznawczg u 0sdb z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi moga wynikac z tego,
ze czg$¢ zasobdw poznawczych, ktdre moglyby by¢ zaangazowane w efektywng kon-
trole, poswigcanych jest probie stalego monitorowania strumienia §wiadomosci.

Metapoznanie

Badania nad metapoznaniem w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych dostarcza-
ja bardzo obiecujacych danych. Model metapoznania w tym zaburzeniu opiera sie¢
m.in. na konstrukcie ,,poznawczej samoswiadomosci” (Cognitive Self-Consciousness,
CSC), rozumianej jako tendencja do stalego monitorowania i bycia $wiadomym swo-
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ich mysli oraz ich przebiegu. Rozwijajac kwestionariusz przekonan dotyczacych mar-
twienia si¢ i mysli intruzywnych (The Meta-Cognitions Questionnaire, MCQ), Cart-
wright-Hatton i Wells [1997] zaobserwowali, ze pacjenci z OCD uzyskali najwyzsze
wyniki w podskali CSC w poréwnaniu zaréwno z grupa kontrolna, jak i z pacjentami
z zespotem leku uogolnionego. Podskala zawierala takie itemy jak: ,,Monitoruje swoje
mysli’, ,Jestem stale swiadomy tego, o czym mysle”, ,Zwracam baczng uwage na to,
jak dziata méj umyst”. Kolejne badania potwierdzily zwigzek potrzeby kontrolowania
wlasnych mysli i niskiego zaufania do wtasnych kompetencji poznawczych z OCD
[Gwilliam, Wells, Cartwright-Hatton 2004]. Jak juz wspomniano, tendencja do stale-
go monitorowania mysli moze skutkowa¢ nieefektywnym przekierowaniem uwagi na
procesy wewnetrzne. Nalezy jednak sprawdzi¢, na ile zakloca ona takze inne procesy
poznawcze.

Whioski

Zaobserwowane w wielu badaniach efekty nie pozwalajg wykluczy¢ zwigzku miedzy
objawami OCD a metapoznaniem i funkcjonowaniem proceséw poznawczych w tym
zaburzeniu. Dotychczasowe metaanalizy wskazuja jednak na duza niespdjnos¢ otrzy-
mywanych danych. Dotyczy to wiekszosci badan obejmujacych kognitywne wymiary
zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego. Proponowanym wyjsciem z tego impasu jest
zastosowanie metody ,,matych krokéw” przy jednoczesnym precyzyjnym, opartym
na sprawdzonych modelach, planie dzialan. To pozwoliloby unikna¢ sytuacji, gdy
jednoczes$nie badane sa, za pomocg zadan opartych na kilku paradygmatach, rézne
procesy poznawcze, a uzyskane wyniki trudno pofaczy¢ w spdjny obraz. Dla funkeji
zarzadczych takim dobrym ,kandydatem” na poczatek mogtby by¢ model Miyakego
i wspolpracownikéw [2000]. Konieczne jest przy tym podejscie interdyscyplinarne
obejmujgce psychiatri¢ i psychologie kliniczng (w tym podejscie poznawcze), neu-
ropsychologie i psychologie poznawczg. Tylko wtedy mozliwe bedzie kontrolowa-
nie takich zmiennych jak: charakterystyka objawdw, ich natezenie, réznice miedzy
poszczegdlnymi zespolami, wspdtwystepujace zaburzenia oraz dzialanie lekdw; gleb-
sze rozumienie mechanizméw dzialania proceséw poznawczych i ich wzajemnych
zalezno$ci takze na poziomie neuropsychologicznym. Takie podejscie moze przyniesé
wiele korzysci: z jednej strony pozwoliloby lepiej uchwyci¢ istote zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywnego, co powinno si¢ przetozy¢ takze na bardziej efektywne dziatania
terapeutyczne; z drugiej strony dostarczaloby danych mogacych znaczaco uzupelnié
wiedze na temat tego, jak dziala ludzki umyst.
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Research on Cognitive Processes in Obsessive-compulsive Disorder
- An Outline of Issues

The aim of this article is to discuss possible directions of interdisciplinary studies on obsessive-
-compulsive disorder. It is proposed that while examining the cognitive basis of the disorder
one’s beliefs about the way cognitive processes work and the actual functioning of these proces-
ses should be taken into consideration, with executive functions in particular. Interdisciplinary
studies combining psychiatry, clinical psychology and cognitive sciences may not only improve
the understanding of the nature of cognitive processes, but also provide important data on how
they are associated with specific symptoms of mental disorders. From a broader perspective
such an approach may be potentially useful in developing new therapeutic techniques.





