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Uneori, oamenii se confruntă cu prezenţa unor 
gânduri, idei ciudate, absurde, nedorite, neplăcute sau 
inacceptabile. În anumite cazuri, acestea devin difi cil 
sau chiar imposibil de înlăturat, căpătând un caracter 
recurent, obsesiv. De multe ori, ele intră în confl ict cu 
normele religioase, sociale, morale sau eti ce și au 
drept consecinţă disconfortul psihologic. Persoana 
ajunge în situaţia de a consuma din ce în ce mai mult 
ti mp (cel puţin o oră pe zi) și resurse psihologice în 
efortul de a face faţă acestor gânduri obsesive. 
Încercările de a elimina detresa sporesc gradul de 
anxietate și, de cele mai multe ori, au drept rezultat 
accentuarea simptomelor.

În prezent, tulburarea este descrisă în Manualul de 
diagnosti c și stati sti că a tulburărilor mentale, ediţia a 
V-a din 2013 sub denumirea de Tulburare obsesiv-
compulsivă. În aceeași arie patologică sunt incluse și 
anumite obiceiuri disfuncţionale ca: smulgerea fi relor 

de păr (tricoti lomania), colecţionarea de obiecte inuti le 
(tulburarea de tezaurizare), zgârierea compulsivă a 
pielii (tulburarea de excoriaţie) sau gânduri obsesive 
legate de un defect corporal imaginat (tulburarea 
dismorfi că a corpului). 

Obsesiile au fost menţionate explicit pentru prima dată 
în tratatele de psihiatrie de la sfârșitul secolului al 
XIX-lea (Freud numindu-le nevroze obsesionale), însă 
prezenţa lor a fost semnalată cu mult ti mp înainte. 

Iată câteva exemple: obsesii de contaminare 
(contaminarea prin strângerea mâinii unei persoane ori 
prin ati ngerea unor obiecte); obsesia ordinii (așezarea 
obiectelor simetric, după dimensiune, formă, culoare 
etc.); obsesia violenţei (lovirea propriului copil); obsesia 
morţii (personale sau a fi inţelor dragi); obsesia 
accidentelor sau catastrofelor; imagini și cuvinte 
obscene sau cuvinte și fraze inacceptabile sau lipsite de 

sens; obsesii religioase (îndoieli sau blasfemii); 
obsesii sexuale. Tot în categoria obsesiilor sunt 
incluse și situaţiile în care persoana reia, 
„macină“ în manieră obsesivă gânduri legate 
de eșecul său prezent sau viitor, sau posibile 
nenorociri care vor cădea asupra sa ori a 
familiei.

Pentru neutralizarea disconfortului produs de 
obsesii, persoana pune în scenă strategii 
comportamentale diverse (verifi cări, 
contabilizări, acţiuni de curăţenie, gesturi cu 
valoare simbolică, cum ar fi  bătutul în lemn sau 
rosti rea unor fraze). Acţiunile au caracter 
repeti ti v sau de ritual, purtând numele de 
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compulsii. În cazurile grave, ritualizările acaparează 
întreaga viaţă a persoanei și, prin consecinţele lor, 
afectează și anturajul acesteia. Prin compulsie, 
persoana obţine o scădere a nivelului de anxietate 
produs de obsesie. Spălatul mâinilor, număratul, 
verifi catul, rugatul, rosti rea în gând a unor formule 
verbale etc. au drept scop detensionarea și reducerea 
disconfortului psihologic generat de gândurile 
obsesive. Eliberarea de tensiune este de scurtă durată, 
până la următoarea apariţie a gândului obsesiv.

Astf el, o persoană cu o obsesie legată de producerea 
unor accidente va dezvolta un comportament 
compulsiv de verifi care, întorcându-se din drum de mai 
multe ori pentru a minimiza angoasa legată de gândul 
că a uitat să închidă ușa, robinetul de gaz sau pe cel de 
apă, iar teama care îi alimentează angoasa e hrănită cu 
scenarii catastrofi ce (hoţi care intră și vandalizează 
locuinţa, incendii, inundaţii etc.); cineva cu obsesia 
contaminării se va spăla pe mâini de zeci de ori pentru 
a se asigura că este complet curat și dezinfectat, chiar 
dacă mâinile sale ajung carne vie; gândurile blasfemice 
pot declanșa compulsiuni de numărare a rugăciunilor 
sau de repetare a unor fraze de iertare sau chiar acţiuni 
de autopedepsire. 

Studiile stati sti ce esti mează că în prezent 1,1-1,8% din 
populaţia generală este afectată de obsesii compulsive, 
iar un procent semnifi cati v dintre acestea se asociază 
cu stări depresive (50%). Populaţia feminină 
înregistrează o rată ușor crescută a acestei tulburări, în 
ti mp ce bărbaţii sunt mai afectaţi în copilărie (la 
aproximati v 25% dintre bărbaţi tulburarea a debutat 
înaintea vârstei de 10 ani)1.

Comportamentul sau ideaţia obsesiv-compulsivă pot 
apărea și în prezenţa altor tulburări de anxietate.

1Diagnosti cal and Stati sti cal Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
ti on 

Cauzele tulburărilor obsesiv-compulsive nu sunt încă 
pe deplin elucidate. Sunt consemnate în cercetare 
anumite corelaţii între defi citul de serotonină 
(neurotransmiţător implicat în depresie și a anxietate) 
și apariţia tulburării obsesiv-compulsive.

Unii experţi consideră că tulburarea obsesiv-
compulsivă apărută în copilărie implică mecanisme 
declanșatoare preponderent geneti ce sau infecţioase 
(infecţii streptococice).

Factorii familiali și culturali au, de asemenea, un rol 
important în declanșarea tulburării obsesiv-
compulsive: boala apare mai frecvent la persoanele 
care au crescut în familii excesiv de severe.

Trebuie luate în considerare și evenimentele cu 
potenţial traumati zant din istoria de viaţă a persoanei 
afectate (pierderi bruște, accidente, divorţ), existenţa 
altor probleme de sănătate (tulburări psihice, boli 
cronice), precum și condiţiile de viaţă ale acesteia 
(deprivări de libertate, sărăcie, pierderi materiale).

Transmiterea ereditară nu este pe deplin demonstrată, 
însă existenţa unor părinţi având tulburarea poate 
crește riscul de apariţie a bolii la copii, dacă aceasta 
implică și mecanisme geneti ce.

Evoluţia tulburării, în lipsa intervenţiei terapeuti ce este 
de ti p cronic, persoana devenind incapabilă să 
funcţioneze emoţional. Rata de suicid în acest caz este 
de aprox. 1%.

Tulburarea obsesiv-compulsivă scade calitatea vieţii 
persoanei și a anturajului său. Capacitatea de muncă 
este afectată și perturbată atât de comportamentele 
ritualice, cât și de presiunea psihologică generată de 
gândurile obsesive, în principal, iar în secundar, de 
ideea de boală pe care persoana o asociază trăirilor 
sale. Există situaţii în care tulburarea este identi fi cată 
cu ocazia altor intervenţii psihoterapeuti ce, în 
anxietate, difi cultăţi de concentrare, difi cultatea de a 
stabili sau întreţine relaţii sociale. În cazul copiilor, 
tulburarea poate fi  mai ușor observată la nivelul 
comportamentelor compulsive, iar diagnosti cul va avea 
în vedere, ca și în cazul adulţilor, dealtf el, asocierea cu 
alte tulburări și diagnosti cul diferenţial (cum ar fi  
Sindromul Tourett e sau boala ti curilor).

O întrebare pe care mulţi dintre citi tori și-o vor pune: 
Care este tratamentul tulburării obsesiv-compulsive? 

Strategia terapeuti că se stabilește în funcţie de tabloul 
clinic (intensitatea simptomelor, gradul de disconfort 
resimţit de persoană, gradul de dezorganizare a vieţii 
persoanei, anumite tratamente medicale pe care le 
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urmează etc.), asocierea cu alte tulburări (cum ar fi  
depresia) și cuprinde farmacoterapie (administrarea 
de anti depresive, anxioliti ce etc.) și psihoterapie. Cele 
două abordări se completează reciproc. Rata de succes 
crește în cazul asocierii celor două forme de terapie.

Psihoterapia tulburărilor obsesiv-compulsive își 
propune drept obiecti v prioritar reducerea detresei. 
Construind o relaţie terapeuti că bazată pe încredere și 
suport, psihoterapeutul elaborează procedee și 
mijloace în vederea controlării sau chiar eliminării 
comportamentelor disfuncţionale. Tot în cadrul 
terapiei pot fi  descoperite, în istoria de viaţă a 
pacientului, cauzele care au declanșat sau facilitat 
apariţia tulburării. În practi că, abordarea este de ti p 
integrati v-sistemic, incluzând preponderent tehnici 

cogniti v-comportamentale. Se vor urmări prevenirea și 
reducerea compulsiilor, mărirea duratei de remisiune a 
simptomelor prin tehnici de desensibilizare prin 
expunere la sti mulul anxiogen, combinate cu tehnici de 
întărire a eului, tehnici de relaxare, hipnoterapie, 
terapii ericksoniene. Toate acestea se desfășoară în 
cadrul unui plan de intervenţie terapeuti că 
individualizat, elaborat în primele ședinţe și actualizat 
de-a lungul întregului proces terapeuti c, în funcţie de 
evoluţia clinică. Poate fi  luată în calcul și consilierea 
familiei, cu scopul asigurării unui climat suporti v 
pentru pacient. Membrii familiei vor putea înţelege 
tulburarea și vor fi  ajutaţi să descopere mijloace proprii 
de acţiune, dar și să dezvolte așteptări realiste cu 
privire la procesul de vindecare.


