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A kenyszerbetegseg kenyszergondolatok,
kenyszercselekvesek vagy mindketto
egyuttes fennallasaval jellemezheto zavar

(APA, 2014).

Obszessziok

» 3z obszessziok visszatéro és tartosan fennallo,
akaratlanul a tudatba betor6 gondolatok, kepek vagy
késztetések

» szorongast es feszultséget valtanak ki az egyénben

=" lgyekszik elnyomni, figyelmen kivul hagyni,
semlegesiteni

= felismeri, hogy sajat pszicheéje terméke és irracionalisak
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Kompulzidk

visszatéro viselkedések vagy mentalis tevékenységek, amelyek
végrehajtasara a szemely késztetést érez valamilyen kényszergondolatra
adott valaszként, vagy olyan szabalyoknak megfelelve, amelyeket mereven
be kell tartani

célja a szorongas, szenvedés megelozése vagy csokkentése, vagy
valamilyen rettegett esemény bekovetkeztének megakadalyozasa

repetitiv, céliranyos cselekvések
a cselekveések, ritualék eltulzott mértékével a beteg is tisztaban van

Interferalnak a napi rutinnal, kapcsolatokkal, munkaval, a betegnek jelentos
szenvedést okoznak

napi 1 6ranal tobb id6t vesz igénybe &

preventiv (baj megelbzésére, pl. ellendrzeés) - restaurativ (baj el
helyrehozasara, pl. tisztalkodas)
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Diagnosztikai fazis
DSM-V. Kényszeres es kapcsolodo zavarok

Testdiszmorfias zavar

Semmelweis Egyetem, AOK
Klinikai Pszichologia Tanszék

Gydjtogetési zavar

Belatoképesség:

Jo vagy megfelel6 belatas
Rossz belatas

Hianyzo belatas/téveszmeés
hiedelmek

Tikkel osszefliggd
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BNO-11

« BNO-11-bn OCRD csoport tartalmazza obsessiv-compulziv zavart, test diszmorfias zavart,
olfactory reference disorder, hypochondriasist és felhalmozasi/gyjtogetési zavart. Ezen
kategoriak a 10-ben mas csoportokban helyezkednek el.

« OCRD-ben talalhat6 a testre iranyulo repetitiv viselkedés zavar mint a trichotillomania és a
bbrtépkedés/bbrkapirgalas zavar

 OCD-ben megszliintek a BNO-10-re jellemzd altipusok, mivel a paciensek tobbsége
kényszergondolatokrol-és cselekedetekrdl is beszamolnak

« BNO-10 nem adott lehetéséget a depressziv zavar és OCD egyidejl diagnosztizalasara, ez
BNO-11-ben megszlnt, mivel gyakori az egyuttes el6fordulasuk

Semmelweis Egyetem, AOK
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Pszichodiagnosztikal eszkozok

« Y-BOCS Q

. Kerdpwek:_ - '
* Diszfunkcionalis Attitd Skala
« STAI

Hamilton-D PSWQ (The Penn State Worry Questionnaire)
VOCI (Vancouver Obsessional Compulsive Inventory)

« Rorschach

* Gyermek vagy serdul6: CY-BOCS (Children’s Yale Brown
Obsessive Compulsive Scale), heteroanamneézis (kiterjesztett
kényszer)
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Betegség Hasonlésagok Kiilonb6z6ségek

bizarr gondolatok, extrém szorongas pszichotikus tlinetek jelenléte
Major depresszio onvadlas, blindsséggel kapcsolatok gondolatokkal kongruens
gondolatok hangulati nyomottsag
Manias depresszio valamely tevékenység markans hangulati emelkedettség,
felfokozodasa betegségbelatas hianya

Evészavar (anorexia) ritualis étkezési szokasok nem jellemzé a tlinetekkel
szembeni ellenallas, vagy a

tinetek értelmetlennek tartasa

Autizmus sztereotip viselkedés a sztereotipiakkal szemben nincs
ellenallas
Hipochondria egészséggel kapcsolatos aggodalmak nincs mas kényszer tiinet

valamely testi elvaltozassal valo nincs mas kényszer tinet
foglalkozas
“ szorongas, elkerilé magatartas jol kéril irhaté a szorongas
targya
betdré, automatikus gondolatok, melyek  a kivaltd stresszor a PTSD-nél
szorongast valtanak ki azonosithato

Tourette-szindroma ismétl6dé mozgasok, hangadasok nincs mas kényszer tinet

Szexualis preferencia a szokvanyostol eltéré szexualis nincs mas kényszer tinet

A kenyszerbetegseg
differencialdiagnosztikaja
(Csigo, 2015)

rendellenességei fantaziak
hajtépegetés nincs mas kényszer tinet
Kényszeres rendszeretet, felhalmozas, gyUjtogetés nincs markans
személyiségzavar kényszercselekvés vagy

kényszergondolat
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Az egyes obszesszio- és kompulzid tipusok
gyakorisaga (Rasmussen & Eisen, 1992)

Obszesszidk %
Beszennyezddés, 45
medfert6zédés
Koéros kételkedés 42
Szomatizacioé 36
Rend, szimmetria 31
Agresszivitas 28
Szexualitas 26
Egyéb 13
Tobbszoros 60

obszesszidok

SEMMELWEIS

=~ EGYETEM 1769

Kompulziok %
Ellen6rzés 63
Tisztalkodas 50
Szamolas 36
Kérdezés, beismerés 31

Szimmetria és precizitas | 28
Gydujtogetes 18

Tobbszoros kompulziok = 48
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A kenyszerbetegseg epidemiologia
Prevalencia

» negyedik leggyakoribb pszichiatriai betegség, a lakossag 2,5-3%-at érinti az élete folyaman (Németh &
Treuer, 2001)

» a kényszerbetegség prevalenciaja gyermekeknél és serduléknél is magas: 1-2% (Gadoros, 2000)
= OCD élettartam prevalenciaja 0,9%-2,8% kozott talalhatd (Williams & Steever, 2015)

= férfiak és a ndk korében az OCD el6fordulasi aranya a legtobb nemzetkozi vizsgalat alapjan szinte
azonos aranyu (Jaisoorya é€s mtsai, 2017)

= a férfiakra a korai betegségkezdet (16 év el6tti) jellemzbbb, gyermek és serduldkori OCD esetén a
fiugyermekek megbetegedésének aranya nagyobb a lany gyermekekhez képest, ugyanakkor a nék
esetében a kényszerbetegség indulasa késobbi életkorra tehetd, valamint az OCD felnéttkori nemi
aranya is a nok felé billen el (Fontenelle & Hasler, 2008)

» komorbiditas az élet folyaman: depresszié 70%, panik 12%, fobia/szoc.fébia 20-20%, evészavavar
17%

= noknél elsd szulés utan gyakori indulas

» nem fugg tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, szociookondmiai statusztdl, intellektustdl, iskolai
végzettsegtél, vallasi/kulturalis hovatartozastol
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Neurokémiai, neuroanatomiai es
funkcionalis agyi elterések

szerotonerg rendszer diszfunkcidja, els6sorban a posztszinaptikus receptorok (5-HT1A, 5-
HT2A, 5-HT1b) tulérzékenysége (Gross és mtsai, 1998)

fokozott dopaminerg aktivitast talaltak a prefrontalis kéreg és a bazalis ganglionok
tertletein (Kim és mtsai, 2007)

Az OCD patogenézisének neurokémiajat tehat — mai legjobb tudasunk szerint - a
legpontosabban a két neurotranszmitter rendszer egyensulyanak felbomlasaval irhato le

glutamat rendszer (Carlsson, 2001).

prefrontalis lebeny, ezen belll elsésorban az orbito-frontalis, a dorzolateralis-prefrontalis
kéreg és az anterior cingulum érintettsége: a végrehajto funkciok, mint a tervezés, a
kognitiv organizacio, a valaszgatlas €s a korabban végrehajtott cselekvések
megerodsitéséért felel6sek (Nakao és mtsai, 2014).

striatum, amygdala, thalamus — funkcionalis korkapcsolatokat képeznek, amelyek sérulése
vezethet az OCD tovabbi jellegzetes tuneteihez, mint a gondolkodasi és magatartasi
perszeveraciok, meglassultsag vagy akar a folyamatos hibaélmény (Harsanyi, 2015).

Semmelweis Egyetem, AOK
Klinikai Pszichologia Tanszék
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Neuroimmunologiai eltéerések

Lymphocytes

« PANDAS1 betegségcsoport. ezen betegségek tehetdek
felel6ssé a bazalis ganglionok (dontéshozatal, céliranyos
mozgas, viselkedeési valtas, és munkaemlékezet) sorvadasaert,
mely mar gyerekkorban megkezdddik, az inflammatoros
antitestek miatt.

« azon OCD-s betegeknél akiknel szerepel a PANDAS valamelyik
valfaja az anamnézisben, azoknal nagyobb aranyban
talalhatéak koros vizelési kényszerek, hiperaktivitas,
impulzivitas, iras- és iskolai teljesitményproblemak valamint
motoros és vokalis tic-ek.

« azon OCD-seknél, ahol a PANDAS nem volt felfedezhetb,

nagyobb aranyban mutattak szocialis és szeparacios fobiat
(Swedo és Grant, 2005)
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.  az els6 foku rokonok kozott az OCD prevalenciaja
G en et| ka lényegesen nagyobb, mint az atlag populacidban, tovabba
a konkordancia egypetéjl ikrek eseteben is nagyobb, mint
a ketpetejl ikreknék (Nestadt és mtsa, 2010)

* ikerkutatasok eredményei alapjan arra lehet kovetkeztetni,
hogy a kényszeres zavarok kozepes foku, 27-47%-0s
oroklodést mutatnak, amibdl az is kovetkezik, hogy 53-
73%-0s lehet a kornyezeti tényezOk szerepe (van
Grootheest, 2007).

* nemi kilonbséget nem talaltak 6roklédés szempontjabadl

« gyermekkori kezdet esetén a genetikai meghatarozottsag
fokozottabb

« az OCD kialakulasaban egyértelmlen szerepet jatszo gent
sokaig nem sikerult azonositani, az oroklés menete
(monogénes vagy poligenes) szintén vitatott (Rajkai, 2015)
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Fejlodéslélektani aspektusok
tanulasléelektani szempontbol

un. fejlodeési kenyszerek

jovatételi viselkedes

atzsilipelo cselekedetek

motoros aktivitas (agresszio) fejlédése

* tulmeéretezett, minden v.semmi buntetés
* kellé diszkriminativ inger hianya

« a modell problémai: személye bizonytalansag, bunteto, kovetkezetlen
nevelés, normak absztrakt kozlese konkreét viselkedésmodok hianyaval

* jel és zaj, gondolat és cselekvés hataranak bizonytalansaga
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ANXIETY

Distress, fear, worry,

disgust, need to do
something

OBSESSIONS

Unwanted, distressing T H E 0 c D

thoughts, impulses,

mental images CYC L E
COMPULSION

( Behavior ("ritual”)
performed to reduce
anxiety, checking

RELIEF
Temporary relief from
negative feelings

Enriched
Couples
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A kényszerbetegség kognitiv-tanulaslélektani
modellje I.

aktiv elkerliil6 viselkedésmod.: bizonyos cselekvésekkel fenyeget6, averziv kovetkezményeket el6zhet meg (Mérotz, 2019).
Elkeruld viselkedés fennmaradasa - az adott cselekvés ujbdl és ujbdl megerdsitést nyer azaltal, hogy az averziv
konzekvencia nem kdévetkezik be.

bizonytalansag érzése: valdban megtették-e azt, amit elterveztek, illetve, amit nem akartak csinalni, az nem valdsult-e meg
valamiképpen (Morotz, 2019)

folyamatos kétellyel kizdenek, hogy atléptek-e a szandék-cselekvés hataran, aminek a kdvetkezménye, hogy
megbizonyosodast keresnek arra vonatkozoan, hogy végrehajtani vagy éppen ellenkezdbleg, elkerulni kivant viselkedés
megtortént-e

az OCD kognitiv beallitddasanak két legfontosabb jellemzbje az abnormalis kockazatbecslés és az irrealis
felelésséegérzes (Salkovskis, 2000)

mindsité folyamatok kulcsszerepe: betolakodd gondolatok egyrészt veszélyjelzéssel ruhazdédnak fel, masrészt az egyen
sajat magat teszi feleléssé a katasztrofa elharitasaeért

A ,normalis”, a legtobb emberre jellemzé intruziv gondolatok és a kényszerbetegek betolakodd gondolatai kozti kilonbség:
szorongassal és biintudattal kisért ertelmezés jellemzi.

kognitiv gatlas zavara: sajat mentalis folyamataikat értékelik, €s arra torekszenek, hogy ezek folott excessziv kontrollt
gyakoroljanak

kognitiv szupresszié (Salkovskis, 1977). a felelésség torzult értelmezése tekinthetd az intruziv kognicidk és a megélt
diszkomfort, valamint a kényszeres, neutralizal6 viselkedés kozti 6sszekotd kapocsnak. A kognitiv szupresszid egyfajta
»rebound-hatas” révén a kiszoritani vagyott tudattartalmak megjelenésének valoszinliségét noveli meg (Salkovskis, 1977).
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Kognitiv organizacio
Macfall es Wollersheim'79

= Irrealis személyes felelossegeérzet (belso lelkiismereti, blntudati szigor;
omnipotrencia érzés - ,mindenért én vagyok a felel6s

» Gondolat/Cselekveés fuzioja (amit gondolok, az vagyok; amit gondolok azt
akarom/fogom csinalni; misztikus gondolkodas)

= Kontroll fokozott igenye ‘a negativumok kizarasa, a kivanatos cselekvesek
elvégzése, tokéletes megoldas kell)

" Biztonséq’fokozott igenye (nincs veletlenszerlség; csak az egyertelml az
elfoga,df%aI )o; az egymassal 0sszeegyeztethetetlen jelenségek elszigetelése
egymasto

» Veszély, kockazat tulbecslése (a legkisebb hiba is végzetes)
» Kételkedeés, dilemmak (egyértelmi garanciak keresése)

» Befejezettseg igeny (teljesség igény, a befejezetlenséggel, lezaratlansaggal,
hiannyal intolerancia)

Semmelweis Egyetem, AOK
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A kényszerbetegség kognitiv-tanulaslelektani
modellje 1.

A kenyszeres intruziok hatasai

1. fokozott diszkomfort, szorongas €s depresszio

2. fokozodo 6sszpontosito figyelem az intruzidkra
3. az eredeti és azzal tarsulo gondolatok el6terbe kerulése

4. aktiv probalkozas a gondolat redukalasara, a felelosség csokkentésére
vagy levezeteseére (Salkovskis, 2000).
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Jellegzetes feltevesek (salkovskis, 1985)

 ,Egy tettre gondolni annyi, mint megcselekedni azt.”

» JAveszely bekOvetkezése egyenertekl azzal, amit az ember sajat maga
kovetett el.”

* ,Az embernek kontrollalni kell a gondolatait.”
 ,Minden helyzetre létezik egy tokeletes megoldas.”

» ,Az onmagad vagy masik ellen iranyulé artalom megakadalyozasanak
kudarca olyan, mintha te okoztad volna a kart.”

Kovetkeztetéseikben a logikal sorrend felborul, és sajat hipoteziseiket,
szabalyrendszeriiket tekintik iranyadonak, ahelyett, hogy tapasztalataikra
tamaszkodva az ok-okozati 0sszefluiggések levonnal (O’'Connor és Robillard,
1995).
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Hiedelem altal érintett Definicio
jelenség

Felfokozott Ha egy esemény kimenetelére befolyassal
felel6sségérzet lehetlink, az egyben azt is jelenti, hogy felelések
vagyunk érte.

A gondolatok Egy gondolat felbukkanasa megnoveli annak
J — I | - g y4 ete S jelentéségének megvalésulasi lehetéségét.
. . JE—_— tulértékelése
d I Squ n kCI O n a I I S A veszély valészinliségének és sulyossaganak

vélelme.

h I e d e I I I l e k A gondolatok Az intruziv gondolatok, képek, késztetések feletti
7 kontrolljanak teljes kontroll igénye, azzal a feltevéssel, hogy
(C I ar k e S B e C k y 2 O 11) jelentésége mindez szikséges és lehetséges.

A bizonytalansaggal Mindig biztosnak kell lenni, félelem a nem
kapcsolatos bejésolhatatlan eseményekkel megbirk6zas
intolerancia képtelensége miatt, nem egyértelmi helyzetek

kezelésének nehézségei.

Perfekcionizmus A betegeknél gyakran megfigyelhet az a

vélekedés, hogy minden helyzetre vonatkozéan

létezik abszolut korrekt megoldas, s ennek a

megtalalasa lehet a biztosag alapja, amely nem

csak lehetséges, de nélkulozhetetlen is.
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Kognitiv disztorziok

Perfekcionizmus, maximalizmus

Perszonalizacio

Onkényes kovetkeztetés /jovendolés

Negativumok maximalizalasa, pozitivumok diszkvalifikalasa
Nagyitas, katasztrofizalas (veszély, felel6sséq)
Minden — semmi gondolkodas

Tulzas — a gondolat jelentésegenek tulertékelése
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A kenyszerbetegség kezeléesének alapelvei a NICE
Guidelines alapjan

enyhe zavar, amennyiben altalanos mikodésbeli karosodassal jar vagy maga a beteg kifejezetten a rovid terapias beavatkozast preferalja:
az alacsony intenzitasu, maximum 10 alkalmas pszicholdgiai intervenciot

* rovid egyéni ingerexpoziciot és valaszgatlast magaban foglalé kognitiv viselkedésterapia (CBT),
* rovid egyéni telefonos CBT,

« kognitiv viselkedésterapia csoportterapia keretein belul.
kozepes funkcionalis karosodas: elséként az SSRI vagy/és intenziv CBT kezelést kell felajanlani.

sulyos karosodas esetén: a kezdd terapia SSRI és CBT egyuttes alkalmazasat jelenti.
« amennyiben a beteg CBT helyet mas jellegii pszicholdgiai intervenciot szeretne igénybe venni, szikséges informalni arrél, hogy ezek hatékonysaga

egyel6re nem bizonyitott.

farmakoterapia: elséként valasztando kezelés az SSRI medikacio. A remissziot kdvetd fenntartokezelés minimum 12 hénap. Nem kielégité hatas esetén
dozisemelés, majd masik SSRI készitményre vagy clomipraminera valtas szukséges.

antipszichotikus (riperidon, aripiprazole) medikacio: egy multidiszciplinaris teamnek kell felllvizsgalnia a kezelést és meghatarozni a tovabbi iranyvonalat

A NICE Guidelines nem tunteti fel ajanlott intervencidk k6zott az idegsebészeti beavatkozasokat, azokra kizarolag a beteg sajat kérésére, sulyos terapia
rezisztens esetekben, szigoru orvos-etikai eléirasok és protokoll betartasa mellett kertlhet sor. Ezek lehetnek reverzibilis és irreverzibilis mitétei
beavatkozasok, melyek alapveté célja az OCD-ben tulmikodd teruletek kikapcsolasa vagy tartos gatlasa (Valalik, 2010).
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Y A

Az OCD kognitiv viselkedesterapiaja

« elso talalkozasok f6 célja: kozos munkara valo rahangolodas, a beteg
szocializacioja a terapias munkamodra.

« kulcstényezo: a paciens tudomast szerezzen arrol, hogy a probléemaja
hatterében egy betegség all, tehat tunetei nem rdla, hanem a betegsegérol
szolnak.

 tunetek megismerésének szakasza: gondolatkisérletet vagy viselkedési
probat tenni - javithatja a beteg kooperacios keszségét, es a terapia
sikeressegébe vetett bizalmat.
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A beteggel valo kapcsolat nehézségei Kivanalmak a terapeuta irant

- Ambivalens, szkeptikus * Egyes gyakorlatok ko6zos
megbeszelése

» Szegyelli, titkolja tuneteit  Beteg teherbirasahoz igazodas

* Alulmotivalt, a terapia egyes - Legkisebb eredményt is értékelni,

lépeéseit nem fogadja el pozitivan megrésiteni.

» Hosztilis, makacs, rivalizal - Empatikus, batorito, jutalmazo, de
kovetkezetes

Az aktiv motivacio felkeltése és

, CIO , C Révide Kn- 65 hossitavt calok
fenntartasa a terapia fontos része. Rovid-, kp.- es hosszutavu celo

pontos megfogalmazasa
» Kontroll biztositasa
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Viselkedéskozpontu eljarasok

ingerexpozicié és valaszmegelbzés (Morotz, 2019): feltérképezziuk a beteggel a kényszerek szempontjabdl
kulcsfontossagu helyzeteket, és felallitjuk ezek hierarchikus sorrendjét, majd fokozatosan konfrontaljuk a beteget a
szorongaskelt6 helyzetekkel, de a megszokott valaszreakciét megakadalyozzuk.
a kényszergondolat noveli, a kényszercselekvés pedig csokkenti a szorongast, a szorongast ndveld kényszergondolatoknal az inger expoziciora, mig a szorongast csokkentd
kényszercselekedeteknél a valaszmegel6zésre helyezzik a hangsulyt.
az expozicios technika akkor sikeres, ha a beteg mindaddig benne marad a helyzetben, amig a szorongasa tulhalad a
csucsponton - a feszultség redukciojat nem csak a kényszercselekves kivitelezésével lehet elérni (Montgomery & Zohar,
1999).

merlegelni, hogy a technikak mikor és milyen mértékben terjesszuk ki a beteg természetes kornyezetére, amelynek
alapvetd eleme az onkontrollos hazi feladatok adasa.

kényszervalasz médositasa (pl. tulceremonizalas): kényszeres cselekvés viselkedéslancolatanak mddositasa
(viselkedés szervezettsegi szintjét vagy kontextusat) .

az inger-valasz egyuttjarasok megvaltoztatasa kihat a viselkedés konzekvenciajara->beteg sajat onkényesen alkotott
konzekvencia-hipotéziseit felulvizsgalja (Morotz, 2019).

habituaciés tréning: az obszessziokat a paciens elére meghatarozott id6ében felidézi és leirja, vagy lerajzolja, amig a
gondolat egyre kevésbé fenyegetdve, majd semlegessé nem valik.
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Expozicio és valaszmegelozes

« Cél: megakadalyozni a pacienst a ritualis kényszercselekedeteinek a
Kivitelezésében, mikdzben a paciens folyamatosan olyan kornyezetben van — azaz
olyan ingerfeltételek kozott — amelyek szokasosan aktivaljak a
kényszercselekedeteket.

« Lépései: kezelés el6tt a beteggel egyutt felterképezzuk a kényszerek provokalasa
szempontjabol kulcsfontossagu ingerhelyzeteket, s felallitjuk e helyzetek
hierarchikus rangsorat. Fontos az alapos felmérés, az expozicios terapia
hatékonysaga szempontjabol meghatarozo.

« Alapelv: a terapias foglalkozas csak akkor fejezhetd be, ha az exponalt inger
keltette szorongas- és diszkomfortérzés mar tulhaladta a csucspontot, s ennek
kOvetkeztében a beteg azzal az éiménnyel tavozik, hogy a feszultseg redukcidjahoz
nem a kényszerek kivitelezesével, hanem a helyzetben maradassal tudott eljutni.

 Aterapias konfrontacio utan a pacienst olyan aktivitasba vonjuk bele, amelynek
feltétele korabban a kényszerviselkedés elvegzeése volt.

Semmelweis Egyetem, AOK
EGYETEM 1769 Klinikai Pszichologia Tanszék
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Tisztalkodasi kényszerek

Eset: tisztasagi kényszerben szenved6 ndbeteget, aki attdl félt,
hogy a kozlekedési jarmlveken vagy egyéb zsufolt helyeken
sulyos betegségekkel fert6z6dhet meg, ezért elkerulte a
kilincseket, kapaszkodo érintését és hazaérve orakig tarto,
szigoru forgatokonyv szerint zajlo tisztalkodasi és tisztogatasi
ceremnoniakat végzett.

« Expozicios feladatokat:

» kesztyl nélkul kapaszkodjon a buszon, otthon két oraval késleltesse
a kézmosast, amely csak egyszeri beszappanozasbdl allhat

* a kapaszkodo¢ altal ,beszennyezett” kezével csomagolja ki a vasarolt
élelmiszert

* hazatérve ne 0It6zz0On at, 2 6éraig maradjon utcai ruhaban

 a mosashoz hasznalt fert6tlenitészer aranyat naprol-napra
csOkkentse, és ne vegyen uj flakont

 sajat ruhait mossa egyutt a csaladtaguk ruhaival

« FO6 hangsuly: elkeriil6 viselkedés kiiktatasa!!!

) SEMMEILWEIS Semmelweis Egyetem, AOK

EGYETEM 1769 Klinikai Pszichologia Tanszék

Zinner-Gérecz Agnes



' SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Ellenorzési kényszer

Hiedelem: ,Komoly és vallalhatatlan veszély el6idézoive
valok, ha nem ellen6rzom kinos aggalyossaggal kulso és
bels6 kornyezetemet.”

* Klinikal korulmenyek kozott részlegesen reprodukalhatok
a szorongaskelto helyzetek - a betegek otthonaban,
onkontrollos formaban minél tobbszor tegye ki magat
azoknak a helyzeteknek, amelyeket a rendel6ben
gyakorolunk.

Eset: EllenOrzeési kényszerben szenvedo paciens, kozponti
problémaja a csapok elzarasanak ellendrzese.

« Expozicios feladat: (1) sorra nyissa ki a rendelOben
talalhato csapokat, majd (2) csukott szemmel, egy
mozdulattal zarja el azokat, mikozben verset szaval,(3) és
kOzben valaszol a terapeuta kérdéseire, mindezt gyorsan.

Semmelweis Egyetem, AOK
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Eset: n6 paciens, sulyos ellenérzési kényszerben szenved, melynek kovetkeztében képtelen elhagyni lakasat, illetve amennyiben sikerul,
2-3 oras ellendrzési ceremoniat kovetéen képes csak elindulni, akkor is gyakran le kell szallnia a buszrél és vissza kellett mennie Ujra
ellendrizni.

Beavatkozas: a terapia soran a pacienst arra kérjuk, hogy készitsen egy térképet a lakasarol, és ezen jelolje meg a kontrollfolyamat
allomasait, sorrendjét, a megnyugvashoz szukséges ellenérzések szamat, tuntesse fel a megbizonyosodast segitd érzékszervi
garanciakat, valamint azt, hogy gondolatban mire Ggyel ezekben a helyzetekben.

Terapias intervencié: valaszmegel6zés

« Az ellendrzésre forditott idé sziikitése: az ellendrzesi pontokon toltheto iddt fokozatosan csokkentettlk ugy, hogy eleinte minden
ma%qgllé_hflyi%zmen a szokasos ido6 felét lehetett eltolteni, majd ezt az idOkorlatozast kiterjesztettlk az 6sszes helyszinre, az id6t ismét
roviditettuk stb.

« Egyes ellendrzési pontok kiiktatasa: el6zetesen megallapitottuk az ellen6rizendd helyzetek szorongaskelté hierarchiajat, s a relativ
csekélyebb sulyu helyzet — adott esetben ez a hitészekrény ajtajanak ellenérzése volt — kontroll-lancolatbdl vald kiiktatasaval kezdtuk.

. Erzékszervi kontroll korlatozasa: a beteg szamos érzékszervi garanciat igényel ahhoz, hogy az ellendrzést megbizhaténak tartsa. A
valaszprevencio soran a betegnek napszemuveget kellett viselnie, az adott targyat csak egyszer volt szabad megnéznie stb.

« A mentalis éllgpot befolyasolasa: a kontrolimlveletek alatt a bete? , idedlis, zavarmentes, tiszta” tudatallapotot igenyel. Ez egyfeldl
fokozott — mozdulatlansagban is megnyilvanul — figyelmet jelentett, tovabba azt a torekvést, hogy ne jusson eszébe semmi zavaro, egy
id0 utan ugy modosul, hogy kozben semmire ne gondoljon, A terapia soran a betegnek az ellenGrzés’kozben allandéan mozognia
kellett, verseket kellet szavalnia, majd kés6bb hangos Zenét hallgatnia.

. lﬁaka'sb?] \([a{[? visszatérés idépontjanak késleltetése: fokozatosan novekedett az az id6tartam, amely eltelte utan a beteg
azamehetett.

« Keésobbi biztonsagi viselkedésmodok sziikitéese, majd kiiktatasa: a kontrollkényszerben szenvedd betegek egyik legfébb
torekvese, hogy feltamado keételyeik esetére filmszerlen fel tudjak idézni az ellendrzott szituaciot, a betegek szinte ,digitalizalni”
szeretné a latottakat. E torekvést vagy ugy tudtuk korlatozni, hogy a beteget az otthonabdl valo,,eijtavozast kovet6en ingerekkel
arasztottuk el, pl. hangos zene, vagy olyan slrl programba vontuk bele, amely nem tette lehetévé, hogy koncentraltan felidézze a

szukséges képessegeket.
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Rendteremtési kenyszerek

« Expozicids feladatok:

« Hagyja a foldon az ujsagokat €s ruhakat a haloszobaban egy hétig.

« Valtoztassa meg a targyak helyzetét a furdészobapolcon teljesen véletlenszerien.
« Keverje 0ssze az eszkozoket a fiokban.

- Allitsa ferdére a szényegeket, a képeket a falon.

* Hagyja nyitva a szekrényajtokat.

« Hagyjon morzsakat az asztalon.

« Egész nap hordjon olyan inget, amelynek az egyik ujja fel van gylrve a masik nem.

Semmelweis Egyetem, AOK Zinner-Gérecz Agnes
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Keételkedési és megbizonyosodasi kényszerek: olyan szituaciokat kell megjeleniteni,
amelyekben a betegnek maganak kell dontenie, nincs mod a dontés fellilvizsgalatara,
sem pedig annak helyességét illet6en megbizonyosodasra, amely rendszerint masok
kikérdezése altal valdsul meg.

1. Két perc alatt el kell dontenie, milyen ruhat vesz fel.
2. A terapeutatdl nem szabad ismételten megkérdeznie a kovetkezd kezelés id6pontjat.
3. Az aznapra szukséges holmikat 3 perc alatt kell beraknia a taskaba, ezt kdvetéen nem
szabad a taska tartalmat ellendriznie.
4. Egy hétig nem szabad karorat viselnie.
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Tulceremonizalas

= jegyzOkonyvezéssel kisérten, folyamatos dnmonitorozas mellett torténik. A
kényszervalasz paramétereinek felulirasat is jelenti, amelynek soran a beteg az
,elszenved§” statuszbdl a valtoztathatd szabalyokat felallité és alkalmazé statuszba
kerulhet.

= ellen6rzési kényszer: a beteget ara kérjuk, ne a szokasos idGtartamban végezze
kenyszereit hanem pl. minden egyes aktusra 5-5 percet szanjon ra, amelynek
elteltét stopperrel ellen6rizze, megtorténtét kipipalassal vagy barmely egyéb
modszerrel konyvelje el.

» a kényszer altal diktaltnal is szigorubb feltételekhez kotjuk a kényszercselekedetet:

* arra kéerjuk a beteget, hogy (1) kézmosas el6tt 6tszor szamolja meg a csempét a
falon, (2) rajzolja le a mosdot és a csapot, (3) készitsen mozdulattervet a
kézmosasra, stb.
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Habituacioés trening
* lényege, hogy a nemkivanatosnak itelt obszessziv gondolatokat akaratlagosan,

elore meghatarozott idopontban és idétartamban, kontrollalt feltételek kozott
jeleniti meg a beteg.

* megjelenités lehet szobeli, irasbeli, esetleg Olthet rajzos format is.

Lépései:
« a kezeles elott a beteget megismertetjuk az obszessziok kognitiv elméletevel a
beteg képzettsége és jartassaganak megfeleld szinvonalon.

* el kell mondanunk, hogy maga az, hogy valakinek az eszeben akarata ellenére
néha nagyon is kellemétlen fartalmu gondolatok, késztetések és képek bukkannak
fel, teljesen természetes, az emberek 90-100%-anal eléfordul

* a probléma nem az, hogy ilyendgondola,tok feloukkannak, hanem az, ho%y a beteg
ugy érzi, felelos ezekért a gondolatokeért, s ha nem tesz meg mindent, hogy
kKilzze vagy esetlegesen me%valosulasukat elharitsa, akkor veszelynek teszi ki

onmagat es/vagy kornyezeté

* éppen ez a gondolat visszaszoritasa vagy neutralizalasara iranyulo torekves az,
gmkekly mlalztfelzek a gondolatok nemhogy tavolodnanak, inkabb nagyobb erdvel
ukkannak fel.
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» Terapias konfrontacio: jelenitse meg sokszor egymast kovetden
felelmetesnek tartott kényszergondolatait. Megtortenik, hogy a gondolat
temaja olyannyira iszonyatos a beteg szamara, hogy keptelen kimondani
Oket. llyenkor megkisérelhetjuk ovatosan koruljarni a valészind temat,
peldakat mondhatunk mas beteg kényszergondolataibdl, esetleg meg is
mutathatjuk azokat irasos formaban.

 Aforszirozott megjelenitést addig folytatjuk, amig a gondolat
kozombossé nem valik. Néha a ,,szoveg” feletti rendelkezés elményét
azzal is fokozzuk, hogy hol nagybetuvel, hol kicsivel iratjuk, egyes
szavakat kulon irasmaoéddal iratunk, esetenként a szoveget az
utolsoszoval kezdve balrdl-jobbra szerkesztjuk meg, macskakormozunk
egy-egy szovegreszletet stb.
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Onkontrollos alkalmazas

* a beteggel egy fuzetet rendszeresitunk, amelybe szukség esetén a fenti
elveknek megfeleloen sokszor leirja gondolatait

« a gondolat varatlan megjelenését illetd félelmet csokkenthetjuk azzal, ha
azt kérjuk, hogy minden fél 6raban a beteg akaratlagosan idézze fel
szokasos kényszergondolatait és azokat egyenként irja le 20-szor.

Posztponacio

» az obszessziok feletti kontroll kialakitasaban |0 stratégia, mely soran a
beteg észleli a keényszergondolatait, félreteszi Oket azzal, hogy majd a
szokasos modon foglalkozik veluk: ,,majd a fliizet” gondolattal tudtak
elhalasztani a kenyszer surgeteset.

* a beteggel megszamoztatjuk visszatero obszesszioikat, s a
jelentkezéskor csak regisztralni kell ket képzeletbeli kipipalassal vagy ,,a,
itt a kettes!” tipusu gondolati reflexioval
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Kognitiv szempontu intervenciok |.

« a kliens gondolati torzitasainak feltérkepezese, majd azok fokozatos modositasa

» kiemelt szerep: edukacid, gondolatkisérletek, szokratészi-dialogus, a diszfunkcionalis
attitidok atstrukturalasa és az elény-hatrany elemzeés

« a gondolatok jelentdségenek tulértékelésében (disztorziv kartézianus e

gondolkodasmod) hatékony eljaras, ha a beteget informaljuk rola, hogy az r—
obszessziok megjelenésenek gyakorisagat épen az elnyomasukra tett mentalis ?’*T
mandverek fokozzak 1

« a gondolat-cselekvés fuziéo (Rachman,1998) modositasaval kapcsolatban érdemes
a pacienseket olyan gondolatkisérletbe bevonni, amely demonstralni fogja, hogy attal,
hogy valamire gondol, még nem fog az esemeny bekovetkezni pl. Teréz anya

1) valészinlségi: amennyiben az ember gondol valamire, az megnoveli az abban foglaltak
bekovetkezésenek valoszinlségét;

2) moralis: az egyént az az — esetenként vallasos meggy6z6desbdl is szarmazo — feltevés
vezeti, hogy valamit elgondolni egyenértékl azzal, hogy megvalositjuk azt, amit gondolunk
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Kognitiv szempontu intervenciok |I.

 a tulzott felelosségerzet

« kumulativ valészinuseég (Tallis, 1994, 1995). megvizsgaljuk, mely feltételek
egymasra epuld sorozatanak kell teljesulnie ahhoz, hogy a vélt katasztrofalis
esemény bekovetkezzen, majd megbecsultetjuk az egyes események
bekovetkeztének valoszinlségét és 0sszegezzuk ezeket (Tallis, 1995)

« kognitiv atstrukturalas, gondolat-stop (Vizin & Csigo, 2015)
« Schwartz-féle négylépcs6s onkontroll terapia (Schwartz, 1996)

* DIRT-program (Jones & Menzies, 1998) mosakodasi kenyszerben
szenvedd pacienseknek

SEMMELWEIS Sl [ Seiens, 01 Zinner-Gérecz Agnes
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A gondolatok jelentoségének tulértékelése

« gondolat-cselekvés fuzid, széls6seges esetben pedig mint magikus,
babonas gondolkodasi forma.

 disztorziv kartezianus gondolkodasmod — pusztan az, hogy valamely
gondolat megjelenik, mar jelzi a benne foglaltak jelentéségét:

,Fontosnak kell Ienn/e hiszen gondolkodom rajta, €s gondolkodnom kell
rajta, mert fontos.” vagy ,Ez a gondolat fejezi ki azt, valojaban ki is vagyok,
mi is a valodi természetem.”

« korrekcio elso Iépésében a betegnek vazoljuk, hogy a gondolatok
szupressziojara valo torekves mikeppen jarul hozza e gondolatok
eroteljesebb felbukkanasahoz. Ezt azzal a jol ismert kisérlettel
demonstralhatjuk, amelyben a beteget felszdlitjuk, hogy a kovetkezo 5
percben nem szabad a csikos elefantra gondolnia.

» ,ez fontos kell hogy legyen, hiszen gondolkodom rajta” tipusu felteves
megkeérddjelezése és cafolata érdekében a beteget arra kérjuk, hogy
meghatarozott ideig figyelje és regisztralja atfuto gondolatait, s
hamarosan rajon, hogy mennyi jelentéktelen toredék fut végig a fején, akar
egészen rovid ido alatt.
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Valoszinlségi hipotéezisen alapuld gondolat-cselekves fuzio

Eset: egy 55 eves nObeteg gyakran elt at unokajara vonatkozo
kényszergondolatokat, amelyek képileg is megjelenitették a kisgyermek
rettenetes rakos betegségét. A nagymama ilyenkor ugy érezte, hogy
imadkoznia kell, nehogy ez megtortéenjen.

Terapias beavatkozas:

1. megkérjuk a klienst, hogy egy mikodboképes haztartasi géprol naponta
100-szor gondolja el, hogy elromlik, s ennek végen ellenbrizze annak
allapotat

2. megkerjuk a klienst, hogy hosszu idon keresztul koncentraljon arra,

hogy az akvariumban lévo egyik aranyhal elpusztul esetleg azért, mert
egy egészen kulonleges, kivulrdl is lathaté szines daganatot kap.
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Fokozott felelosség

(1) a klienst arra kérjuk, figyelje onmagat, milyen allapotok azok,
amelyekben személyes feleldssegeét rendkivul nagynak értékeli.

(2) a klienst arra kérjuk, hogy vadolja meg onmagat, amennyiben igyekszik
bebizonyitani, hogy gondolatai miatt felelés valamely sulyos balesetért,

(3) majd ezt kovetden igyekezzék bizonyitani, mennyire abszurd a
feltételezés, hogy azert omlott 0ssze a Polus Center, mert neki az jutott
eszebe, mi lenne, ha nyitva hagyna a mosdo csapjait €s a kiomlo viz
alamosna az egész epuletet.
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Perfekcionizmus
* hiedelem: létezik hibatlan, tokéletes megoldas
« szimmetria, a befejezettség, a sorba-rendezddeés, a valtozatlansag stb

= Gondolatmenet korrekcidja:

(1) az elsé Iépeés a dichotdm gondolkodasmod megkerddjelezese lehet: igaz-e, hogy ha
nem értek valamit, akkor az mar azt jelenti, hogy semmit nem értek.

(2) olyan attekintés hasznalhato, amely 0sszehasonlitja annak a helyzetnek az el6nyeit és
hatranyait, amikor mindent tokéletesen akarunk érteni.

» Viselkedéses kisérlet:
1) akliensnek egy ujsag kivagasat adjunk s mellékelunk egy vastag fekete filctollat.

2) el6szor elolvastatunk a beteggel egy szakaszt ugy, ahogy 6 azt rogzités és a megeértés
szempontjabdl jé6nak gondolja

3) egy kovetkez6 szakaszt ugy kell olvasnia, hogy az elolvasott részt folyamatosan a
filctollal befeketiti

4) ezutan 0sszehasonlitjuk a két olvasasmaodot a felidézés pontossagat tekintve,

5) eredmény: a kliens feltevése a megértéshez szukséges extra eréfeszitésrol
megalapozatlan volt
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A Schwarz-féle négylépcsds onkontrollos terapia (Scwartz, 1996)

1) Atcimkézeés. A beteg kutatasi eredmények, esetleirasok, személyes
tapasztalatok alapjan eljut oda, hogy intruziv gondolatait mint a betegseg
tunetét kezelje. E szakasz 0 jelszava: ,Ez nem én vagyok, ez az én
kenyszerbetegsegem”. Vagyis ahelyett, hogy a beteg ezt az ertelmezest
adna: ,,Ugy erzem, meg kell mosni a kezem, pedig tudom, hogy nincs
ertelme”, a kovetkezd megfogalmazast kell adnia: ,,Kompulz:v késztetesem
van. Zavar ez a kompulzio.” ,Uldbz engem ez a kényszergondolat.”

2) Reattribucio. Ennek soran a betegnek ezt kell magaéva tennie: ,Minden
azeért zavar engem, mert betegségem van, amit OCD-nek hivnak. Tiinetem
eqgy betegségq tinetel.”

3) Fokuszvaltas. E Iépésben olyan aktivitasformak felelevenitését
szorgalmazzak, amelyek alkalmasak a figyelem elterelésére a
kenyszergondolatokrol: ,,Foglalkozz massal.”

4) Atértékelés. A folyamat végére a beteg megérti, hogy intruziv gondolataival
nem kell semmit tennie: ,,Ez csak egy értelmetlen obszesszio.”
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DIRT- program (Jones és Menzies, 1998) -
 Mosakodasi kenyszerben szenvedo pacienseknek dolgoztak ki. .,\3, /

Cel: veszéllyel és fenyeget6 kimenetellel kapcsolatos kogniciok kezelése.
Lépései:
1) Kognitiv restrukturalas: az irracionalis hiedelmek feltarasa és realisztikusabb

hiedelmek 0sztonzése.

2) Video-demonstracio: 10 perces videofilmeken olyan foglalkozasokat (1z6 egyéneket
mutatunk be, akik konnyen beszennyezodhetnek, mégis egészsegesek maradnak, pl.
kertészek, nyomdaszok.

3) Mikrobiologiai kisérletek: a tiszta és piszkos kéz mikrobioldgiai vizsgalatanak
eredmeényeit mutatjak be, amelynek eredményei azonosak.

4) Katasztréfa-valészinliség becslése: hasonldéan a kumulativ valoszinlség becsléséhez
a rettegett eseményhez szukseges valtozok valoszinlségének becslése utjan
eredménykent a rendkivuli valoszerutlenséget kapjuk.

5) A figyelmi fokusz athelyezése: relaxacio, alternativ tartalmak keresésével.
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Hatekonysangsgalatok

 csoportterapias alkalmazas: fMRI vizsgalatok a terapia hatasara az egyes OCD-ben
érintett agyi teruletek megvaltozott aktivitasat mutattak ki (Freyer és mtsai, 2011; Safak és
mtsai, 2014)

» a betegek 50%-a mutat javulast kognitiv viselkedésterapias beavatkozasokra,
farmakoterapias kombinacioban ez az arany a 80%-ot is elérheti (Sookman, 2005).
(Montgomery, 1999).

« arelapszusok aranya alacsonyabb, mint a kizarolag gyogyszeres kezelésben reszesuloké
(Simpson, 2013).

« a pszichoterapias beavatkozasra a kulonboz6 tipusu kényszerrel kuzdo betegek nem
egyforman reagalnak: a legrosszabb prognézisra gyujtogetési tunetek, illetve
vallasi/szexualis obszessziok esetén szamithatunk (Mataix-Cols, 2005).

« az egyeb pszichoszocialis valtozok kozul a magasabb szorongasszint, a parkapcsolat,
sajat csalad hianya és a munkanélkuliség jeleznek rosszabb prognoézist (Knopp és mtsai,
2013).

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, AOK Zinner-Gérecz Agnes

£ EGYETEM 1769 Klinikai Pszichologia Tanszék



Uj hullamok e iAnal

- SEMATERAPIA:

» A sématerapia a hagyomanyos kognitiv viselkedésterapiat azzal egészitette ki, hogy nagyobb
hangsulyt kaptak a pszicholdgiai problémak gyermek- és serdulékori eredetének feltarasa,
imaginativ technikak, a terapeuta-paciens kapcsolata és a maladaptiv megkuzdési
stilusok (Young és mtsai, 2003).

+ Vizsgalati eredmények szerint a kényszerbetegeknél megfigyelhetéek bizonyos tipikus seémak
és semamodok. Kényszerbetegségben a Szocialis Izolacid, a
Sérulékenység/Veszélyeztetettség és a Pesszimizmus/Negativizmus sémak jelennek meg
gyakrabban (Atalay és mtsai, 2008).

« Alegfontosabb sématerapias intervencio kényszerbetegség esetén a paciens edukaciodja a
sémamodokrol, a terapias kapcsolat kialakitasa és fenntartasa, valamint az éilmény alapu
imaginacios és Gestalt terapias beavatkozasok. Ezek a modszerek segitenek abban, hogy az
Elidegenedett Védelmezo és a Perfekcionista/Tulkontrollalé Médokat eliminaljuk és
lehetbveé tegyuk azt, hogy a paciens képes legyen egyuttmikodni az expozicios
eljarasokkal (Gross és mtsai, 2012).
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« METAKOGNITIV TERAPIA

 vizsgalat 6 hdnapos utankovetés soran igazolta a kényszeres tunetek csokkenését a terapiaban résztvevoknél
(Fisher & Wells, 2008).

* a modszer csoportos alkalmazasanak hatékonysaga is igazolast nyert (Ress és Koesveld, 2008).

- MINDFULNESS ALAPU KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA

» a kényszeres gondolatokat és cselekedeteket az egyén részének tekinti ahelyett, hogy kildonvalasztana azokat
az egyén szemelyiségetél (Singh és mtsai, 2004)

« célja, nem a kényszeres gondolatok és cselekedetek megszintetése, hanem a megnovekedett frekvencia és
intenzitas tudatositasa mindfulness gyakorlatokkal

» lehetbvé teszi az egyén szamara, hogy a kényszerbetegség tuneteit semlegesen detektalja és elfogadja azok
jelenlétét, ahelyett, hogy itélkezne ezek miatt sajat maga felett (Fairfax, 2008).

» lehetdveé teszi az egyén szamara, hogy tuneteit szélesebb kontextusban lassa, igy kevésbé érezze azokat
problémanak, fokozédhat kompetencia érzése azok megvaltoztatasara (Singh és mtsai, 2004).

« Hanstede és munkatarsai (2008): kontrollalt, 8 tléses, csoportos mindfulness terapia soran a részvevok korében
szamottevben csOkkentek a kényszeres tunetek és az un. gondolat-cselekvés fuzidé a részvevd kontrolicsoporthoz
képest.
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KOSZONOM A FIGYELMET!
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