OPSESIVNO-KOMPULZIVNI POREMEĆAJ
Što je opsesivno kompulzivni poremećaj (OKP)?
Većina ljudi s OKP-om pati i od opsesija i od kompulzija.
Opsesije su misli, mentalne slike ili impulsi koji su ponavljajući i uznemirujući. 
Kompulzije su radnje za koje ljudi osjećaju da ih moraju izvoditi kako se ne bi osjećali anksiozno ili kako bi prevenirali da se dogodi nešto loše. Najčešće  su svjesni da su kompulzije koje izvode nepotrebne. 
Naziva se i obuzeto-prisilni poremećaj jer su osobe obuzete tim mislima, te se osjećaju prisiljenima da izvedu određene radnje.
Imati ovaj problem ne znači „poludjeti“. Radi se o pretjerivanju, preuveličavanju normalnih misli i radnji koje se dogode skoro svakome. Većina ljudi s vremena na vrijeme ima misli koje ih uznemiruju, a koje ne mogu izbaciti iz glave. Većina ljudi također ponekad izvodi ponavljajuće radnje koje zbilja nisu potrebne. 
Općenito, smatra se da osoba ima OKP ako problemi povezani s opsesijama postanu tako učestali da ometaju kvalitetu njezina života. Također se smatra da 2-3% ljudi ima OKP u nekom od oblika, iako ne potraže svi profesionalnu pomoć.
Oblici opsesija i kompulzija
Tri su glavna oblika opsesija:
· jednostavne misli, oblikovane riječima
· mentalne slike
· uznemirujući impulsi, porivi koji se gotovo nikad ne realiziraju.
Najčešća područja na koja se odnosi zabrinutost kod opsesija su:
· prljavština i zaraza
· nasilje i druge vrste zla koje se mogu dogoditi ljudima
· seks i religija.
Takve su misli neugodne i zastrašujuće. Stoga se zbog njih osobe s OKP–om  osjećaju veoma nelagodno i tjeskobno, što ih potakne da učine nešto kako bi se osjećali bolje, odnosno kako bi pokušali smanjiti osjećaj nelagode. 
Prvi način su  kompulzije ili rituali. Uobičajene kompulzije su:
· pretjerano pranje ili čišćenje

· provjeravanje

· ponavljanje radnji

· gomilanje ili skupljanje stvari

· stavljanje stvari u određeni red.
Drugi način na koji osobe s OKP-om pokušavaju smanjiti osjećaj nelagode je taj da kroz postavljanje pitanja svojim obiteljima nađu umirenje („osiguranje“) za svoje strahove. Ponekad, u potrazi za umirenjem, osoba će potrošiti dosta vremena prelazeći u mislima sve aktivnosti koje je obavila taj dan, kako bi bila sigurna da nije došla u dodir ni s kim „opasnim“.
I treći način na koji osobe s OKP-om pokušavaju smanjiti svoje strahove je izbjegavanje.
To su simptomi OKP-a koji vjerojatno osobu najviše čine nesposobnom. Život tada postaje ograničen situacijama, ljudima i predmetima koji se moraju izbjeći.
Postoje dvije vrste rituala:

· oni koje neka druga osoba sa strane može sasvim jasno uočiti, kao što su rituali pranja ili provjeravanja

· mentalne aktivnosti, kao što su “dobre misli” za koje nitko drugi ne može znati ako mu osoba sama ne kaže za njih.
Većina ljudi s OKP-om osjeća da njihove kompulzije nemaju smisla, no ne mogu prestati. Sate provode čineći ritalule, što ih čini nefunkcionalnim u poslu i privatnom životu. Izbjegavaju mjesta ili situacije koje ih čine anksioznima. Često imaju članove obitelji koji im pomažu u izvođenju njihovih rituala.
Kako se kod nekoga razvije  OKP?
Točni uzroci OKP-a nisu poznati. Smatra se da određenu ulogu imaju geni odnosno naslijeđe. Članovi obitelji osobe s OKP-om često pate od istog poremećaja ili imaju druge anksiozne poteškoće.
Istraživanja su pokazala da više od 90% ljudi ima iskustvo nametljivih, neželjenih misli. Pitanje je samo zašto kod nekih ljudi pojavljivanje takvih misli izmakne kontroli i postane tako problematično.
Pokazalo se da su osobe koje imaju OKP općenito češće tjeskobne i napete nego većina drugih ljudi, da često imaju iznimno visoke kriterije, osobito na području morala i odgovornosti, da im se uznemirujuće misli pogoršaju u vrijeme stresa, kao i da teže kontroliraju brige kad su veoma uznemireni. 
Ljudi koji imaju OKP postanu veoma uznemireni kad im se pojave određene misli. Ta uznemirenost onemogućuje ih da jednostavno odbace te misli kao što bi to učinila osoba koja nema OKP. Pokušavanje nerazmišljanja o određenim stvarima, a osobe sa OKP-om upravo to često rade, ima upravo suprotan učinak, te misli tada postanu još češće. Zarobljeni između čestih briga i svoje nesposobnosti da ih kontroliraju, traže druge načine nošenja s brigama, te razviju rituale. To obično ublažava njihovu anksioznost, međutim samo privremeno. Ubrzo moraju izvesti radnju češće da bi se osjećali bolje.
Radnje koje izvode osobe s OKP-om pomažu samo kratkoročno. Izbjegavanje određenih situacija ili traženje određenih informacija od obitelji i prijatelja kako bi našli umirenje također pomaže da se osjećaju manje zabrinutosti, na neko vrijeme. Ali dugoročno gledajući, ti rituali „rade protiv“ njih. Dva su glavna razloga zašto je to tako:
· rituali smanjuju neugodu, ali zbog toga postaju i sve snažnija navika
· kontrolirajući nelagodu pomoću rituala, gubi se šansa da se dozna („testira“) koliko je strah zbilja i vjerojatan; brige jesu u određenom smislu nerealne, ali jedini način na koji se to uistinu može saznati je suočavanje s njima bez izvođenja rituala. 
Ako postoji misao da će se dogoditi nešto loše ako se nešto ne učini, čini se savršeno razumnim da se to pokuša spriječiti. Ipak, izvođenje rituala zapravo samo pojačava prvotnu misao i tako se ulazi u začarani krug. 
Terapija OKP-a
Cilj terapije je naučiti  da su strahovi neutemeljeni i da se s njima može nositi i bez rituala.
Prije  početka  tretmana,  terapeut će izvršiti  temeljitu  procjenu individualnih problema osobe s OKP-om. Tretman obično slijedi određene glavne smjernice, ali je učinkovit jedino ako je prilagođen pojedincu, odnosno potpuno individualiziran. 
Većina pacijenata se u dogovoru s terapeutom odlučuje za  tretman „izlaganja i prevencije reakcije“. To u osnovi znači da će se osoba s OKP-om morati izlagati stvarima i situacijama od kojih strahuje, bez izvođenja svojih uobičajenih neutraliziranja (rituali, izbjegavanje itd.). 
Za ljude koji izvode malo ili čak uopće ne izvode rituale, već su im glavni problem same zabrinjavajuće misli, možda će biti potrebni i drukčiji tretmani. Ti tretmani uključuju učenje o tome kako izravno kontrolirati misli ili kako se manje uzrujavati kada se te misli pojave te ih onda i lakše odbaciti.

Perspektiva osoba koje pate od OKP-a značajno se promijenila prema boljem od sedamdesetih godina prošlog stoljeća. Do tada je OKP često trajao mnogo godina, a ponekad i cijeli život. Pomoću modernih tretmana, istraživanja su pokazala da 70 do 80% osoba koje imaju OKP postiže kroz nekoliko mjeseci veliki napredak i ostaje dobro.
Kognitivno-bihevioralni tretman je usmjeren na to da pomogne osobi naučiti kontrolirati svoju anksioznost bez kompulzija. Naučit će je da ako se suoči sa svojim strahovima umjesto da ih izbjegava, moći će se s njima nositi bez kompulzija.
Tretman lijekovima ne mora se koristiti kao zamjena za psihologijski tretman. Ta dva tretmana nisu ni u kojem smislu u sukobu, te mogu pomoći jedan drugome. Kod nas se najčešće koriste dva lijeka: fluoksetin (Prozac) i fluvoksamin (Faverin).
Neka važna obilježja psihologijskog tretmana

Većina ljudi se povremeno počne osjećati nelagodno tijekom tretmana. Nelagoda će nestajati s vremenom, kako se bude napredovalo. 
Ta nelagoda je normalna, a možda i neophodna. 
Ne može se jednostavno  izgubiti  snažna navika koja se razvijala mjesecima ili čak godinama, a da pritom ne osjeća nikakva nelagoda. 
Izlaganje i prevencija reakcije nude najbolje šanse za napredak.

Također se ne smiju skrivati neugodne misli, kao ni one koje osoba s OKP-om smatra sramotnima. Već i prema samoj definiciji, mnoge opsesivne misli su neugodne i šokantne, ali terapeut neće biti njima ni uvrijeđen ni šokiran.  
Prijatelji i obitelj mogu pomoći u smislu pružanja potpore u pokušajima osobe  da se oslobodi OKP-a. Iako se brige osobe s OKP-om obitelji mogu činiti potpuno besmislene, trebaju znati da ti strahovi toj osobi  vrlo realni. 
Prije svega, obitelj se nikako:

· ne smije uključivati u pomaganje da osoba s OKP-om izvede svoje „rituale“ (poput pranja ili provjeravanja),
· ne smije dopustiti da se osoba s OKP-om, dobivajući od njih odgovore na svoja pitanja, uvjeri da se njezin strah neće ostvariti. Najčešće je najbolje jednostavno, smireno reći: „Složili smo se da ti to ne pomaže“,

· ne smije početi ljutiti ako osoba s OKP-om ne bude u svakom trenutku uspješno slijedila program tretmana. 
