A kényszerbetegség (obszessziv-kompulziv zavar, OCD) viszonylag gyakori pszichiatriai korkép, amely a lakossag kb. 2 szazalékat érinti az élete soran. Vezetd tiinetei a visszatérg,
akarattdl fliggetlendil jelentkezd, szorongast kelté kényszergondolatok ( ), és a ritualizaltan ismétl6dé kényszercselekvések ( ).
A betegek tisztaban vannak tineteik kérossagaval, de akaratlagosan képtelenek megszabadulni télik.
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e kontaminacids jellegl kényszergondolatok (félelem a e tisztalkodasi kényszercselekvések
fert6zéstdl, a piszoktdl) e cllendrzési kényszercselekvések

e agressziv kényszergondolatok (félelem, hogy kart tesz e ismétléses ritualék (példaul
masokban vagy magaban) jraolvasas, lépegetés)

e szexualis kényszergondolatok e imadkozasi ritualék

e vallasos kényszergondolatok e megszamolasi

e szimmetriaval, pontossaggal kapcsolatos kényszercselekvések

kényszergondolatok

Az OCD kialakulasaban egyarant fontos szerepe van a genetikai hajlamnak és a pszicholdgiai tényezéknek, beleértve a
kora-gyermekkori és az aktudlis pszichoszocialis stresszorok jelentdséget.

Az OCD leggyakrabban indul. Altalaban krénikus lefolyasu, spontan gydgyulas ritka.

Mivel kialakulasban neurobioldgiai és pszicholdgiai téenyezéknek egyarant szerepiik van, kezelésében mind a gydgyszeres
terapianak, mind a pszichoterapianak kiemelt helye van.

A betegek sokszor igyekeznek titkolni kényszereiket, és gyakran sok év telik el, mire a betegek szakemberhez fordulnak -
holott minél enyhébbek a tinetek és minél korabban kerll a beteg kezelésre, annal jobb a gydgyulasi esély.
az esetek 70-80 szazalékdban jelentds javulas érhetd el.
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