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A kényszerbetegség a viszonylag hétkdznapi mentalis rendellenességek kozé tartozik: szin-
te mindnyajan ismeriink olyanokat, akik a kelleténél 1ényegesen gyakrabban tisztalkodnak
vagy takaritanak, tjbol és ujbol ellendrzik, hogy lezartak-e a gdzt vagy bezartak-e az ajtot, de
a felesleges targyak mértéktelen felhalmozasat is sokan ide soroljak (bar ez utobbi jelenség
besorolésa vitatottabb). A kényszerbetegség (vagy obszessziv-kompulziv zavar) szorongésos
kérkép. Amitol a beteg szorong, tipikusan valamilyen esemény, aminek a bekdvetkezeésétol
fél, példaul betegség vagy baleset, de lehet sajat jovobeli, pl. agressziv vagy obszcén, cselek-
vése is. A kényszeres cselekvéssel a beteg tobbnyire az ilyen eseményekre vonatkozo, visz-
szatérd, erdsen zavard obszessziv gondolatokat probalja elharitani, illetve megakadalyozni
azt, hogy bekovetkezzen, amit ezek megjelenitenek. A legtobb kényszerbeteg nem kizardlag
mentalisan probalja kezelni a kényszeres gondolatokat (példaul ugy, hogy elnyomja azokat,
vagy eltereli roluk a figyelmét), hanem kényszercselekvéseket is végrehajt.

A kényszercselekvés egy feladatként érzékelt tevékenység (példaul ismételten ki kell
adnia egy hangot, egymashoz kell érinteni két ujjat, vagy ellendriznie kell valaminek a
biztonsagos voltat). Bar az alany meg van gy6zddve arrdl, hogy éppen azt kell tennie, amit,
ennek okardl nem tud szamot adni. Ezeknek a mozdulatsoroknak egyik sajatsaga, hogy a
probléma ,,magikus” kezelését jelentik: nincs tényleges oksagi 0sszefliggés a mozdulatsor
ismétlése és az elkeriilni Ohajtott események bekdvetkezése vagy be nem kovetkezése ko-
z0tt. (A nagyon gyakori kézmosas talan kivétel, amennyiben vélhetéleg valoban csokkenti
a kockazatat annak, hogy bizonyos betegségekkel megfert6zddjiink.)

Akényszercselekvésnek — és a kényszerbetegségnek altaldban — erdsen eltérd magya-
razatai vannak. Bizonyos szerzok a kényszeres cselekvést valamiféle fesziiltséglevezetésnek,
vagy pusztan habitualis motorikus viselkedésnek tekintik [pl. 7; 15]. A mostanaban inkabb el-
fogadott elméletek ezzel szemben a cselekvést kivaltd obszessziv (kényszeres) gondolatokat
és a beteg gondolkodasanak sajatossagait hangstilyozzak. Az ilyen, kognitiv, ill. metakognitiv
megkozelitések szerint a beteget az emlitett magikus gondolkodasra valé hajlam jellemzi (ti.
az a hit, hogy bizonyos ritualis aktusokkal jovobeli eseményeket befolyasolhat) [4]. Emellett
tul nagy jelent6séget tulajdonit a gondolatok, illetve érzések reprezentacios tartalmanak (te-
hat tigy gondolja, hogy amitdl tart, az jo eséllyel be is kovetkezik). A kényszeres gondolatok
makacs megjelenését, sokszoros visszatérését is bizonyitéknak tarthatja e mellett.
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A kognitiv/metakognitiv megkozelitések sikeresen magyarazzak a kényszerbetegség
tapasztalatanak egy részét, igy a kényszeres, intruziv gondolatok gyakorisagat, a — bizo-
nyos mértékii — kontrollvesztés érzését, valamint a kornyezeti események magikus cse-
lekvések altal valo befolyasolasanak torekvését. Nem adnak szadmot azonban a cselekvés
ismétlésérol és ritualisztikus felfogasarol.

Nagyjabol egy évtizeddel ezeldtt empirikus kutatasok soran fény deriilt arra, hogy a
kényszerbetegség velejaroi bizonyos a sajat mozgas érzékelésére, illetve a tapintasra vonat-
kozo6 abnormalitasok [6]. A kdzponti idegrendszerben a cselekvés kimenetelére vonatkozd
jelzések tulsagosan sok hibat regisztralnak, igy a beteg hajlamos arra, hogy mozdulatait
tokéletlennek, befejezetlennek érezze (igy példaul az ajtd bezarasat 0jbol és ujbol ‘siker-
telennek’ értékelje). A kényszercselekvés ismétlodo, ritualisztikus mivolta kapcsolatban
allhat ezekkel a szenzomotoros problémakkal, amelyek szamot adhatnak a betegség azon
fenomenalis jellemzdirdl, melyeket a kognitiv/metakognitiv felfogasok nem tudnak magya-
razni [13]. A tovabbiakban a kényszerbetegség torténeti felfogésait abbol a szempontbol
vizsgalom, hogy mennyire vették szamitasba a mozgés, a mozgasérzékelés, ill. a tapintas
szerepét a kényszerbetegség magyarazataban—azaz, amennyiben a kényszerbetegség kog-
nitiv/metakognitiv és szenzomotoros defektusokat integral6 elméletei helyesnek bizonyul-
nak, mikortol alakult ki ebbdl a szempontbol teljesebb kép.

Az obszessziv gondolatok, illetve a kényszeres cselekvés magyarazata soran sokaig
nem kapcsoltak Ossze szisztematikusan a kettdt. Korabbi (mégpedig jellemzden vallasi)
szovegekben inkabb obszessziv gondolatokkal talalkozunk. A jelenségre tipikusan a scrupu-
lus/scrupulosus kifejezést hasznaltak, melyet ‘lelki aggalyként’ szoktak forditani. Az egyik
legkorabbi szdveg, amely az obszessziv-kompulziv zavar bizonyos elemeinek leirasaként
foghato fel, az anonim szerz¢6 altal irt The Cloud of Unknowing (A tudatlansag felhgje), a
14. szazad 2. felében irt keresztény misztikus alkotas. Ez a szoveg a “kinz6’, visszatérd gon-
dolatok kezelésére javasol két technikat: az egyik, hogy azok alanya egyszeriien terelje el
sajat figyelmét a kényszeres gondolatokrol, a masik, hogy mintegy adja meg magat ezeknek
a gondolatoknak, nézzen szembe veliik. Az ebben a miiben emlitett visszatéré gondolatok
valdjaban azonban nem kényszerbetegség-specifikusak, és kényszeres cselekvésrdl nincs is
sz06 [voO. 10].

Loyolai Szent Ignac Lelkigyakorlataiban [Exercitia spiritualia, 1525] a kdvetkezo
illusztralt magyarazatot olvassuk az obszessziv gondolatokkal kapcsolatban. A lelki aggaly
lehet olyan, hogy tigy itéljiik, valami biin, pedig nem az. Példaul hihetjiik tévesen, hogy blin
egy szalmaszalakbol készitett keresztre véletleniil ralépni. Nem ez az igazi skrupulus azon-
ban, hanem ha hiaba itéljiik ugy, hogy nem biin, mégis nyugtalanok vagyunk, kételyiinket
nem tudjuk megsziintetni. Ez nem a szabad akarat, hanem egy kiils6 erd, a ,,gonosz l¢lek”
(inimicus) hatasara jon létre, s olyan jambor lelkekkel esik meg, akik mindenképpen tartdz-
kodni szeretnének a biintdl. Ezt a ,,gonosz Iélek” kihasznalja, és olyan esetekben is kétséget
kelt, ahol valgjaban nem all fenn a biin veszélye [9, 168—9].

A 17. szazadban Robert Burton széles kdrben ismert miivében, melynek cime The
Anatomy of Melancholy (A melankoélia anatomaja) igy ir a személyrdl, aki bizonyos irra-
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cionalis félelmektdl szenved: ,,nem mer atmenni egy hidon, kozeliteni egy medencéhez,
szikldhoz, meredek hegyoldalhoz, vagy nyugovoéra térni egy olyan szobdban, ahol kereszt-
gerendak vannak, nehogy kisértésbe essen, hogy felakassza, vizbe fojtsa, vagy a sziklarol
levesse magat. Egy csendes auditéoriumban vagy prédikacio alatt attol tart, hogy tudtan kiviil
hangosan megszolal, és valami szemérmetlen vagy oda nem illd dolgot mond....végtelen
szamu veszElytdl €s katasztrofatol fél” (3, The First Partition/ Irrational Fears’) Ez éppen
a kényszeres gondolatok leirasa. A beteg attdl tart, hogy valami szornyliség fog bekovet-
kezni, j6 eséllyel a sajat aktiv kozremikodésével. Ugy érzékeli, hogy ezek a gondolatok
akaratlanul érkeznek, mintegy rakényszeritik magukat, nem 6 allitja el6 azokat. Emiatt az
a meggy0z6dése keletkezik, hogy kényszeres gondolatai jeleznek valamit, ti. azt, hogy az
azok altal reprezentalt esemény a valosagban is be fog kovetkezni.

A kényszeres gondolatok témaja tehat szamos szovegben megjelenik. Ezeket a men-
talis allapokat sokszor valdban patoldgiasként fogtak fel. A kényszeres cselekvések ugyan-
akkor nem kaptak ilyen figyelmet. Ami a kényszercselekvésre emlékezteté mozgasokat il-
leti, az Un.vitustancrol (Sydenham s chorea) szoktdk ugy gondolni, hogy tiinetei atfedésben
vannak az obszessziv-kompulziv zavar tlineteivel. Az el6bbi viszont akaratlan mozgésok-
kal, rangasokkal jar, nem ugy, mint a kényszerbetegség.

Ami az abnormalis érzékelést illeti, William Battie a 18. szazadban beszél tulzottan
gyenge, mint ahogy tulzottan erételjes érzékelésrol is, mely azonban nem olyan, mint a hal-
lucinacio, mert tényleges targyérzékelést jelent [1]. Ugyanakkor Battie nem kapcsolja 6ssze
ezt a kényszerrel, bar altalanossagban tigy gondolja, hogy lehet mentalis betegség tlinete.
Olyan viselkedési kategoriat nem talalunk szerzoknél, amelynek elemeit patologikusabb-
nak tartottak volna a tlzasba vitt, de hétkdznapi ritualis cselekvéseknél, de nem akaratlan,
kontrollalhatatlan, ‘driiltségre’ utaldo mozgasok lennének.

A 19. szazadban kezdtek el igazan foglalkozni a kényszerbetegséggel nagyjabol ab-
ban a formajaban, ahogyan ma ismerjiik. Meglehetésen eltéré felfogasokkal talalkozunk,
annak megfelelden, hogy e rendellenességet milyen lelki funkciohoz rendelték: az értelem-
hez, az érzelmekhez, ill. az akarathoz. German Berrios meglatasa szerint német szerzok haj-
lamosak voltak a kényszerbetegséget értelmi problémanak latni, a kétségeket hangsulyoz-
va, valamint azt, amit ma ruminacidénak hivunk (a negativ gondolatok tijra és Gjra visszatérd
ismétlését); a francidk ezzel szemben inkdbb akarati, illetve érzelmi tényezokre vezették
vissza az obszessziv-kompulziv zavart [2].

Ezzel egyiddben a kényszerbetegség megkozelitése kezdett finomhangolddni: meg-
sziilettek bizonyos megkiilonboztetések, nem csak az obszessziok, de a kompulziok tekin-
tetében is. Az obszessziokat (melyek esetében a beteg megdrzi vagy megdrizheti belatasat)
elkiilonitették a tévhitektdl, a kompulzidkat pedig az ‘impulzioktol’ (rangasszeri €s nem
kontrollalhaté viselkedésekt6l). Ebben az iddszakban mar vilagos volt tehat, hogy a kény-
szeres cselekvés nem akarattalan, de abnormalis mikodés. Az érzékelési oldalt azonban a
témaval foglalkozo6 tudosok kevéssé igyekeztek felderiteni. Ennek talan az is lehetett az
oka, hogy az obszessziv-kompulziv zavar nem jar olyan feltiind viselkedésbeli manifesz-
taciokkal, mint példaul a skizofrénia hallucinacidi. Az ebben szenvedd személy tipikusan
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nem zavarodott, nem veszti el kapcsolatat a valosaggal, és képes tartozkodni a kényszeres
viselkedéstol [12].

Erdekes modon a dagerrotipia elterjedésének (184050 koriil) is volt szerepe abban,
hogy a mentalis betegségekhez kapcsolodo viselkedést elkezdték realisabban latni. A 18.
szazadig sztereotipikus arckifejezésekkel és fizikai megnyilvanulasokkal abrazoltak a men-
talis zavarokat. A dagerotipia megjelenése utan, tobb informacié birtokdban mar kevésbé
lattak ugy, hogy a bels6 allapotok és a fizikai manifesztaciok egy az egyben megfeleltethe-
toek lennének egymasnak, ezért feltiing fizikai tiineteket kell keresni.

A 19. szazadban altalanossagban elkezdték tanulmanyozni a mentalis betegek za-
a mérsékeltebb, kevésbé extrém megnyilvanulasokkal jaré mentalis betegségeket is komo-
lyan kell venni, s ide soroltak az obszessziokat ¢s kompulziokat is. Barmennyire is kinzé és
intenziv legyen, irja Daniel H. Tuke Imperative Ideas (Parancsol6é gondolatok) cimii cikké-
ben 1894-ben, ez a mentalis betegség nem jar tévhitekkel és nem tekinthet6é valodi “Oriilt-
ségnek’. Bar nem teljesen egészséges egy olyan ember elméje, irja Tuke, aki ennyire nem
tudja kontollalni gondolatait, illetve viselkedését, ugyanakkor ettdl nem tekintenének sem-
misnek egy végrendeletet, illetve nem mentene fel valakit a feleldsség alol egy birosag elott.

Az érzékelés, azon beliil is a tapintas jelentoségének felismerése talan Henri Legrand
du Saulle La folie du doute avec délire du toucher (Elmezavar tapintasos kényszerképzetek-
kel) cimmel, 1875-ben megjelentetett miivével kezdddott. A tapintassal kapcsolatos problé-
ma Legrand du Saulle leirdsa szerint vonatkozhat bizonyos anyagokra, kiilonosen fémekre
(pl. pénzérmékre, tikkre) vagy iivegre. A beteg kiillonb6z6 magyarazatokat ad arra, hogy mi-
ért nem akar ilyen anyagbol késziilt targyakhoz érni, pl. attol fél, hogy megvadoljak, hogy el
akarja lopni a pénzt, vagy hogy a targyak betegségeket terjesztenek. Legrand du Saulle tehat
felismerte, hogy nem csak elméleti aggodalmakrol van sz6 a kényszerbeteg esetében, pél-
danak okaért nem vezekelt kelloképpen a biineiért vagy valami szemérmetlenséget fog el-
kovetni, hanem egy bizonyos érzéki modalitas, ti. a tapintas kiilondsen érintett. Ez a korban
mas szerzo6knél is megjelenik. Még annak a klinikai modszernek a leirasat is megtalaljuk,
amelyet ,,expozicid és valaszmegel6zés” néven ismeriink. Ennek 1ényege, hogy a beteget
olyan helyzetnek teszik ki, amikor Ugy érzi, végre kellene hajtania a kényszercselekvést;
ebben azonban megakadalyozzak. A beteg megtapasztalja, hogy annak ellenére, hogy a cse-
lekvést nem hajtotta végre, nem kdvetkeztek be azon események, melyektol tartott [4, 77].

Részben talan azért nem jottek szoba hamarabb az érzékelésbeli defektusok, mert
a pszchiatriai rendellenességek reduktiv, egytényezds, vagy kevés tényezot figyelembe
vevO magyardzatai domindltak (melyek érzelmi, vagy értelmi, vagy akarati defektusnak
tekintették a kényszerbetegséget). Emellett természetesen a feltiinobb tiineteket igyekeztek
elsdsorban magyarazni. A makacs, gyotré kétség mint szimptoma ismert volt, de ezt az
értelmi, illetve érzelmi (szorongas-alapt) magyarazatok pusztan értelmi jellegli kétségnek
vagy irracionalis félelemnek tekintett¢k. Az, hogy a kényszerbetegség az érzékelés
abnormalitasaban (is) gyokerezzék, talan tulsagosan szubtilis €s inkabb csak a beteg
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tapasztalata fel6l megkdzelithetd szempont volt; a mentdlis betegségek fenomenologiai
megkozelitése pedig, mint lattuk, szintén kései fejlemény.
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