Kényszerbetegség (OCD)

A kényszerbetegség (obszessziv-kompulziv zavar, a tovabbiakban OCD)
viszonylag gyakori pszichiatriai korkép, amely a lakossag kb. 2%-at érinti az élete
soran (Szaddczky, 2000). Vezetd tlUnetei a visszatérd, akarattdl fuggetlenul
jelentkezd, szorongast kelté kényszergondolatok (obszesszidk), és a ritualizaltan
ismétléd6 kényszercselekvesek (kompulziok). A leggyakoribb tlineteket az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. A betegek tisztaban vannak tineteik kérossagaval, de
akaratlagosan képtelenek megszabadulni t6lUk.

Kényszergondolatok Szazalék | Kompulzidk Szazalék

(Obszesszidk) (kényszercselekvések)

Kontaminacios jellegt | 72 % Tisztalkodasi 75 %

kényszergondolatok kényszercselekvések

(félelem a fertdzéstdl, a

piszoktdl)

Agressziv kényszergondolatok |63 % Ellendrzési 72 %

(félelem, hogy kart tesz kényszercselekvések

masokban vagy magaban)

Szexualis kényszergondolatok |27 % Ismétiéses ritualék (példaul |66 %
Ujraolvasas, lépegetés)

Vallasos kényszergondolatok |43 % Imadkozasi ritualék 15 %

Szimmetriaval, pontossaggal |47 % Megszamolasi 35%

kapcsolatos kényszercselekvések

kényszergondolatok.

Az OCD kialakulasaban egyarant fontos szerepe van a genetikai hajlamnak és
a pszichologiai tényezbknek, beleértve a kora-gyermekkori és az aktualis
pszichoszocialis stresszorok jelentéségeét.

Az OCD leggyakrabban 15 és 25 éves kor kozott indul. Altalaban krénikus
lefolyasu, spontan gyogyulas ritka. Kialakulasban neurobioldgiai és pszichologiai
tényezbknek egyarant szereplk van, és ebbdl logikusan kovetkezik, hogy a
kezelésében mind a gydgyszeres terapianak, mind a pszichoterapianak kiemelt helye
van.

A betegek igyekeznek titkolni kényszereiket, azt hiszik, hogy csak 06k
szenvednek ilyen kinzé tlnetektdl és félnek attdl, hogy kérnyezetuk 6Oriltnek tartja
Oket. Ez a f6 oka annak, hogy a korkép kezdetétdl atlagosan hét év telik el, mire a
betegek orvoshoz fordulnak. Ezért szikségesek a betegségrél és a kezelési
lehetéségekrdl szold informaciok, amelyek javitjak az orvoshoz fordulas aranyat,
valamint a beteg és a csaladtagok egyuttmikddését a kezeléssel. Minél enyhébbek a
tunetek és minél korabban kerul a beteg kezelésre, annal jobb az eredmény. A
komplex gyogyszeres és kognitiv viselkedésterapias kezeléssel az esetek 70-80%-
aban jelentés javulas érhet6 el.




