
OPSESIVNO 
KOMPULZIVNI 

POREMEĆAJ
(OCD)



Prisustvo opsesija, kompulzija ili oba
Opsesije
• Učestale i trajne misli, impulsi i slike koje se 

doživljavaju kao nametljive i neprikladne i izazivaju 
značajan stepen anksioznosti ili distresa

• Osoba se trudi da ih ignoriše, potisne ili neutralizuje 
drugom misli ili akcijom

OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMEĆAJ

DSM – 5 KRITERIJUMI



OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMEĆAJ
DSM – 5 KRITERIJUMI

• Kompulzije
• Repetitivna ponašanja ili mentalni akti za koje osoba oseća 

potrebu da ih izvrši kao odgovor na opsesiju ili na osnovu 
pravila koje osoba mora rigidno primenjivati

• Kompulzije sprečavaju ili redukuju distres ili sprečavaju
neku neprijatnu situaciju da se desi. Međutim te radnje i 
mentalni akti nisu realno povezani sa onim što treba da 
neutralizuju ili sprečavaju ili su očigledno preterani.



OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMEĆAJ
DSM – 5 KRITERIJUMI

• Opsesije ili kompulzije zahtevaju mnogo vremena (više 
od 1 sat dnevno) ili izazivaju patnju i/ili 
disfunkcionalnost

• ...

• Specifikator: prisustvo/odsustvo uvida (uverenosti da će 
se desiti pretnja iz opsesivne misli ako se ne izvrši 
kompulzija)



ŠEMA OPSESIVNO KOMPUSIVNOG POREMEĆAJA

Opsesija

Nevoljni psihički 
proces

Anksioznost, distres, 
gađenje, panika

Kompulzija
Voljni bihejvioralni 

ili mentalni akt

Redukcija 
anksioznosti

Podvrste:
Pretežno opsesivni poremećaj: opsesije + izbegavanje  
Pretežno kompulsivni poremećaj: kompulzije uspešno predupređuju pojavu 
opsesija 



O OPSESIJAMA

Misli, predstave ili impulsi se često doživljavaju kao nevoljni
mentalni sadržaji

• Doživljavaju se kao unutrašnji sadržaji, a ne od spolja 
nametnuti

• Osoba ne može da ih kontroliše

• Često su ego-distone – nisu u saglasnosti sa ličnošću osobe

• Često su agresivnog/seksualnog sadržaja

• Ne mogu da se svedu na preteranu brigu

• Doživljavaju se kao stalno prisutne

• Jak osećaj da sa opsesijama nešto mora da se „uradi“, postoji 
otpor, želja da im se odupre

• Često postoji uvid da su besmislene



SADRŽAJ OPSESIJA

Visoko frekventne Nisko frekventne

Kontaminacija, zaraza – 31% Melodije / pesme koje se nameću –
5%

Nenamerno nanošenje štete (npr.  
neisključen šporet) 26%

Strah od zaboravljanja – 3%

Prikupljanje, čuvanje stvari – 26% Nerealno značenje brojeva – 3%

Impulsivna agresija – 20% Opsesivne sumnje – 2%

Potreba za uređivanjem, nizanjem 
i simetrijom – 19%

Strah da se ne ukrade– 2%

Seksualne – 7% Strah da će biti opljačkan– 1%

Očekivanje nesreće, štete – 7% Krađa identiteta – 1%



O KOMPULZIJAMA

• Vidljiva, voljna ponašanja ili mentalne operacije (prikrivene/ mentalne/ 
kognitivne kompulzije) kojima osoba pribegava u sklopu reakcije na 
opsesije

• Podložne kontroli, ali ih je s vremenom sve teže kontrolisati

• Doživljavaju se kao unutrašnji podsticaji, a ne od spolja nametnuti

• Najčešće se izvode prema strogim pravilima (rituali)

• Izvode se da bi se smanjio strah kojeg stvaraju opsesije, i /ili zato što „tako 
treba“

• Doživljavaju se kao besmislene

• Kompulzije su na početku efikasne u neutralizaciji misli, a kasnije se izvode 
više zbog straha od prekida kompulzija tj. od anksioznosti



SADRŽAJ KOMPULZIJA

Visoko frekventne Nisko frekventne

Proveravanje – 44% Pravljenje spiskova – 3%

Pranje, čišćenje – 39% Traženje ispovedanja– 2%

Prikupljanje, čuvanje stvari – 27% Pipkanje, tapkanje – 0,5%

Brojanje – 27% Rituali vezani za praznoverje – 1%

Ređanje, nameštanje– 15%



OSNOVNE TEME OPSESIJA I KOMPUZIJE VEZANE ZA NJIH

Opsesije Kompulzije

Prljavština i zaraza Pranje

Red i simetrija Uređivanje, brojanje, nizanje

Tabu teme:
Seks
Agresija
Religija

Proveravanje, poništavanje,
traženje razuverenja, molitva

Povređivanje (sebe ili drugih 
od strane sebe ili drugih)

Proveravanje

OCD pacijenti obično imaju simptome iz više grupa



EPIDEMIOLOŠKI NALAZI

• Životna prevalencija 1-2%

• Početak u srednjim do kasnim dvadesetim, početak 
raniji kod muškaraca, često već u adolescenciji

• Odnos muškaraca i žena – u korist žena (1,6: 1)

• Prosečan period od početka OCD-a od traženja 
profesionalne pomoći – 7.5 godina



TOK POREMEĆAJA

Trajni oporavak Maksimalno 20%

Hronicitet uz remisije i egzacerbacije 2-47%

Hronicitet, uz stalno prisutna ispoljavanja OCD 15-61%

Progresivni tok, uz sve veću disfunkcionalnost 5-14%



DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

• Neurološki poremećaji (Turetov sindrom)

• Impulsivne radnje (piromanija, kleptomanija, patološko 
kockanje, trihotilomanija)

• Shizofrenija – bizarne kompulzije, često izvršavaju strahove 
iz opsesija, dok neurotici ne

• Anksiozni poremećaji sa bezbednosnim ponašanjima: 
• specifična fobija od bolesti,  
• socijalna fobija,                                      
• hipohondrijaza,  
• dismorfofobija.



ETIOLOGIJA OKP-A

• Biološki činioci
• Genetika, 

• biohemijske disfunkcije
(serotonin, dopamin)

• Sredinski činioci
• Zlostavljanje

• Traumatski i stresni događaji (često u 
vidu porasta odgovornosti, obaveza, 
značajne promene u životu)

POVIŠENA 
aktivnost
puteva koji 
regulišu 
anksiznost. 
Čine ga 
frontlni
korteks, 
talamus, 
bazalne
ganglije
posebno
striatum

ŠTA OBJAŠNJAVA OCD? Hemijski disbalans

u mozgu

AMIGDALA procesuira opsnost. 
Kada je prekomerno aktivna 
nastavlja da pažnju usmerava na 
opasnosti i kada ih nema 

SLABIJE 
lučenje 
neuro-
transmitera, 
posebno 
serotonina

Činioci koji 

doprinose razvoju 

OCD:

• GENI

• ŽIVOTNI 

DOGAĐAJI

• PROMENE U 

MOZGU

• OSOBINE 

LIČNOSTI



KOGNITIVNO - BIHEJVIORISTIČKI MODEL RAZVOJA OKP-A

Izbegavanje
situacije 
okidača 

misli

Mentalne, 
prikrivene 
kompulzije

Vulnerabilnost
Neuroticizam...

BD: Kritični događaj – BR: anksioznost
UD: Instruzivna misao – UR: anksioznost

Otvorene
kompulzije

-redukcija anksioznosti

-potkrepljenje

-učvršćivanje izbegavanja ili

kompulzije

Proređivanje učestalosti 

opsesije

- učvršćivanje ponašanja 

koje ih otklanja                

- održavanje poremećaja

Prekid 
opsesije

Stres
Izbega

vajuća 

ponaša

nja 

koja 

spreča-

vaju 

habitu-

aciju na 

distres 

izazvan 

opsesi-

jom



KOGNITIVNI MEDIJATORI

• Preuveličavanje sopstvene odgovornosti (kod npr. proveravača)

• Nepoverenje u svoje pamćenje, pažnju i percepciju(kod  proveravača)

• Prouveličavanje verovatnoće negativnog ishoda

• Preuveličavanje moći misli, fuzija misli i akcije:

Misao = akcija

Misao povećava šanse za dešavanja

• Metakognitivna uverenja o značenju i posledicama opsesivnih misli

• Preterana potreba za kontrolom, perfekcionizam, netolerancija na 
neizvenost

Terapija: Izlaganje i sprečavanje rituala + modifikacija
iracionalnih uverenja



NEUROPSIHOLOŠKI DEFICITI KOD OCD PACIJENATA I NJIHOVIH SRODNIKA

• Inhibicija odgovora (go-no go)

• Kognitivna nefleksibilnost (WCST)

• Planiranje i cilju usmereno ponašanje, nasuprot navici 

• Radna memorija (N-beck)

• Snimanje grešaka (pojačana moždana aktivnost koja se javlja kad 
pravimo grešku – ERN)



OSTALI POREMEĆAJI OPSESIVNOG SPEKTRA  

DSM-5 i ICD-!!

•Dismorfofobični poremećaj

• Poremećaj gomilanja

• Trihotilomanija

• Ekskorijacija - Dermatilomanija

• OC poremećaji usled upotrebe                                                              
supstanci, medicinskih bolesti 

ICD-11 dodaje i

• Hipohondrijaza

• Olfaktorni sindrom odnosa

• Turetov sindrom
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HVALA NA PAŽNJI 
I KONCENTRACIJI

!
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