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Uneori, oamenii se confrunta cu prezenta unor
ganduri, idei ciudate, absurde, nedorite, neplacute sau
inacceptabile. in anumite cazuri, acestea devin dificil
sau chiar imposibil de inlaturat, capatand un caracter
recurent, obsesiv. De multe ori, ele intra Tn conflict cu
normele religioase, sociale, morale sau etice si au
drept consecinta disconfortul psihologic. Persoana
ajunge in situatia de a consuma din ce in ce mai mult
timp (cel putin o ord pe zi) si resurse psihologice in
efortul de a face fata acestor ganduri obsesive.
Tncercérile de a elimina detresa sporesc gradul de
anxietate si, de cele mai multe ori, au drept rezultat
accentuarea simptomelor.

n prezent, tulburarea este descrisd in Manualul de
diagnostic si statistica a tulburarilor mentale, editia a
V-a din 2013 sub denumirea de Tulburare obsesiv-
compulsiva. In aceeasi arie patologica sunt incluse si
anumite obiceiuri disfunctionale ca: smulgerea firelor

de par (tricotilomania), colectionarea de obiecte inutile
(tulburarea de tezaurizare), zgarierea compulsiva a
pielii (tulburarea de excoriatie) sau ganduri obsesive
legate de un defect corporal imaginat (tulburarea
dismorfica a corpului).

Obsesiile au fost mentionate explicit pentru prima data
n tratatele de psihiatrie de la sfarsitul secolului al
XIX-lea (Freud numindu-le nevroze obsesionale), insa
prezenta lor a fost semnalata cu mult timp Tnainte.

lata cateva exemple: obsesii de contaminare
(contaminarea prin strangerea mainii unei persoane ori
prin atingerea unor obiecte); obsesia ordinii (asezarea
obiectelor simetric, dupa dimensiune, forma, culoare
etc.); obsesia violentei (lovirea propriului copil); obsesia
mortii (personale sau a fiintelor dragi); obsesia
accidentelor sau catastrofelor; imagini si cuvinte
obscene sau cuvinte si fraze inacceptabile sau lipsite de
sens; obsesii religioase (indoieli sau blasfemii);
obsesii sexuale. Tot in categoria obsesiilor sunt
incluse si situatiile in care persoana reia,
»,macind” in maniera obsesiva ganduri legate
de esecul sau prezent sau viitor, sau posibile
nenorociri care vor cadea asupra sa ori a
familiei.

Pentru neutralizarea disconfortului produs de
obsesii, persoana pune in scena strategii
comportamentale diverse (verificari,
contabilizari, actiuni de curatenie, gesturi cu
valoare simbolica, cum ar fi batutul Tn lemn sau
rostirea unor fraze). Actiunile au caracter
repetitiv sau de ritual, purtand numele de
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compulsii. in cazurile grave, ritualizirile acapareazi
intreaga viatd a persoanei si, prin consecintele lor,
afecteaza si anturajul acesteia. Prin compulsie,
persoana obtine o scadere a nivelului de anxietate
produs de obsesie. Spdlatul mdinilor, numdratul,
verificatul, rugatul, rostirea in génd a unor formule
verbale etc. au drept scop detensionarea si reducerea
disconfortului psihologic generat de gandurile
obsesive. Eliberarea de tensiune este de scurta durata,
pana la urmatoarea aparitie a gandului obsesiv.

Astfel, o persoana cu o obsesie legata de producerea
unor accidente va dezvolta un comportament
compulsiv de verificare, intorcandu-se din drum de mai
multe ori pentru a minimiza angoasa legata de gandul
ca a uitat sa inchida usa, robinetul de gaz sau pe cel de
apa, iar teama care ii alimenteaza angoasa e hranita cu
scenarii catastrofice (hoti care intra si vandalizeaza
locuinta, incendii, inundatii etc.); cineva cu obsesia
contaminarii se va spala pe maini de zeci de ori pentru
a se asigura ca este complet curat si dezinfectat, chiar
daca mainile sale ajung carne vie; gandurile blasfemice
pot declansa compulsiuni de numarare a rugdciunilor
sau de repetare a unor fraze de iertare sau chiar actiuni
de autopedepsire.

Studiile statistice estimeaza ca in prezent 1,1-1,8% din
populatia generala este afectata de obsesii compulsive,
iar un procent semnificativ dintre acestea se asociaza
cu stari depresive (50%). Populatia feminina
inregistreaza o rata usor crescutd a acestei tulburdri, in
timp ce barbatii sunt mai afectati in copilarie (la
aproximativ 25% dintre barbati tulburarea a debutat
Tnaintea varstei de 10 ani)™.

Comportamentul sau ideatia obsesiv-compulsiva pot
apadrea si in prezenta altor tulburari de anxietate.

Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
tion

ARTICOLE GENERALE

Cauzele tulburarilor obsesiv-compulsive nu sunt inca
pe deplin elucidate. Sunt consemnate in cercetare
anumite corelatii intre deficitul de serotonina
(neurotransmitator implicat in depresie si a anxietate)
si aparitia tulburarii obsesiv-compulsive.

Unii experti considera ca tulburarea obsesiv-
compulsiva apdruta n copilarie implica mecanisme
declansatoare preponderent genetice sau infectioase
(infectii streptococice).

Factorii familiali si culturali au, de asemenea, un rol
important in declansarea tulburarii obsesiv-
compulsive: boala apare mai frecvent la persoanele
care au crescut in familii excesiv de severe.

Trebuie luate in considerare si evenimentele cu
potential traumatizant din istoria de viata a persoanei
afectate (pierderi bruste, accidente, divort), existenta
altor probleme de sanatate (tulburari psihice, boli
cronice), precum si conditiile de viata ale acesteia
(deprivari de libertate, saracie, pierderi materiale).

Transmiterea ereditara nu este pe deplin demonstrata,
Tnsa existenta unor parinti avand tulburarea poate
creste riscul de aparitie a bolii la copii, daca aceasta
implica si mecanisme genetice.

Evolutia tulburarii, in lipsa interventiei terapeutice este
de tip cronic, persoana devenind incapabila sa
functioneze emotional. Rata de suicid in acest caz este
de aprox. 1%.

Tulburarea obsesiv-compulsiva scade calitatea vietii
persoanei si a anturajului sdu. Capacitatea de munca
este afectata si perturbatd atat de comportamentele
ritualice, cat si de presiunea psihologica generata de
gandurile obsesive, in principal, iar Th secundar, de
ideea de boala pe care persoana o asociaza trairilor
sale. Exista situatii Tn care tulburarea este identificatad
cu ocazia altor interventii psihoterapeutice, in
anxietate, dificultati de concentrare, dificultatea de a
stabili sau intretine relatii sociale. n cazul copiilor,
tulburarea poate fi mai usor observata la nivelul
comportamentelor compulsive, iar diagnosticul va avea
in vedere, ca si in cazul adultilor, dealtfel, asocierea cu
alte tulburari si diagnosticul diferential (cum ar fi
Sindromul Tourette sau boala ticurilor).

O intrebare pe care multi dintre cititori si-o vor pune:
Care este tratamentul tulburdrii obsesiv-compulsive?

Strategia terapeutica se stabileste in functie de tabloul
clinic (intensitatea simptomelor, gradul de disconfort
resimtit de persoana, gradul de dezorganizare a vietii
persoanei, anumite tratamente medicale pe care le
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urmeaza etc.), asocierea cu alte tulburari (cum ar fi
depresia) si cuprinde farmacoterapie (administrarea
de antidepresive, anxiolitice etc.) si psihoterapie. Cele
doua abordari se completeaza reciproc. Rata de succes
creste in cazul asocierii celor doua forme de terapie.

Psihoterapia tulburdrilor obsesiv-compulsive isi
propune drept obiectiv prioritar reducerea detresei.
Construind o relatie terapeutica bazata pe incredere si
suport, psihoterapeutul elaboreaza procedee si
mijloace n vederea controlarii sau chiar eliminarii
comportamentelor disfunctionale. Tot Tnh cadrul
terapiei pot fi descoperite, in istoria de viata a
pacientului, cauzele care au declansat sau facilitat
aparitia tulburarii. in practics, abordarea este de tip
integrativ-sistemic, incluzand preponderent tehnici
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cognitiv-comportamentale. Se vor urmari prevenirea si
reducerea compulsiilor, marirea duratei de remisiune a
simptomelor prin tehnici de desensibilizare prin
expunere la stimulul anxiogen, combinate cu tehnici de
intdrire a eului, tehnici de relaxare, hipnoterapie,
terapii ericksoniene. Toate acestea se desfasoara in
cadrul unui plan de interventie terapeutica
individualizat, elaborat in primele sedinte si actualizat
de-a lungul intregului proces terapeutic, in functie de
evolutia clinica. Poate fi luata in calcul si consilierea
familiei, cu scopul asigurdrii unui climat suportiv
pentru pacient. Membrii familiei vor putea intelege
tulburarea si vor fi ajutati sa descopere mijloace proprii
de actiune, dar si sa dezvolte asteptari realiste cu
privire la procesul de vindecare.
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