Kihivasok a gyermekkori kényszerbetegség kognitiv-viselkedésterapiadjaban

A gyermekkori OCD-ben mindig fontos vizsgdlni a sziil6k hozzaalldsat a tlinetekhez. Két véglettel
szoktunk taldlkozni. Az egyik esetben mindent rdhagynak a gyermekre, a masikban pedig durvan
ledllitjak a kényszereket. Nem ritkan el6fordul, hogy a két szil6 ellentétes médon reagal a
kényszerekre, illetve a két végletes viselkedésminta valtakozva jelenik meg ugyanannal a szil6nél.
Annak ellenére, hogy a gyermek- és serdiil6k kényszerbetegségének terdpidjaban els6ként
valasztandd mddszer a CBT, nem lehet kihagyni a csaladdal valé foglakozast sem. Kiilonosen igaz ez a
kiterjesztett kényszerek fennallasa esetén. Ezek ledllitdsa az els6 terdpids instrukciok kozé tartozik,
ugyanakkor a sikeres végrehajtdsa a kozosen kialakitott konszenzuson alapul. A pszichoedukacié épp
olyan fontos a szil6k szdmdra, mint a beteg gyermeknek. Az el6adasban kitérek a csaladtagok
részére O0sszeallitott Utmutatéra, amelynek révén el lehet érni minimalis célként a sziil6k konstruktiv
hozz3aallasat, és hosszabb tavon akdr kooterapeutaként is bevonhaték a terapiaba.

Az OCD-s gyermekek egyéni terdpidja soran a kényszereikkel valé elsé szembenézés és NEM-et
mondas elérése jelent kihivast, illetve a kényszerekkel szembeni kiizdelem soran a motivacio
fenntartasa, amelyeket élményterdpias eszkdzok beiktatasaval, illetve a technikak jatékos formdaban
valo megtanitasaval probalunk elérni. A pozitiv éimény erét adhat az Gjabb és Gjabb
ingerexpozicidkkal jaré szorongas elviselésére, leklizdésére.

Az el6adas sordn bemutatjuk, hogy hogyan prébalunk meg szembenézni a fenti kihivasokkal az OCD
egyéni- és csoportterapiaja soran.



