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Što je opsesivno-kompulzivni poremećaj?
Opsesivno-kompulzivni poremećaj (OKP) može poprimiti različite oblike, a najčešće se sastoji od  ponavljajućih misli i/ili radnji. Te ponavljajuće uznemiravajuće misli nazivaju se opsesije i uključuju strah od nečega. Uobičajene opsesije odnose se na strah od bolesti, strah da će osoba nešto zaboraviti učiniti, strah od činjenja nečeg nemoralnog ili sramotnog te čak strah od ozljeđivanja ili ubijanja nekoga. Repetitivne radnje za koje osobe osjećaju da ih moraju izvoditi kako se ne bi osjećale anksiozno ili kako bi spriječile da se dogodi nešto loše nazivaju se kompulzije ili rituali. Uobičajene kompulzije uključuju: pretjerano pranje ili čišćenje, pretjerano provjeravanje, ponavljanje radnji, gomilanje ili čuvanje stvari te stavljanje stvari u određeni red. 
Zašto je opsesivno-kompulzivni poremećaj problem?
Iako su te radnje ili misli često neobične osobi koja ih doživljava važno je znati da „imati opsesivne probleme“ ne znači „poludjeti“. Radi se o pretjerivanju, preuveličavanju normalnih misli i radnji koje se dogode skoro svakomu. Dakle, većina ljudi smatra da s vremena na vrijeme ima misli koje ih uznemiruju, a koje ne mogu izbaciti iz glave. Većina ljudi također smatra da ponekad izvode ponavljajuće radnje koje zbilja nisu potrebne kao na primjer, provjeravanje jesu li vrata zaključana i pegla isključena iz struje unatoč tome što su prethodno to već učinili i svjesni su da je zaključano i isključeno. Radi se o tome da određenom broju ljudi takve radnje izmaknu kontroli i postanu neugodne i mučne. Istraživanja su pokazala da su granice između „normalnih“ i „nenormalnih“ opsesija često veoma nejasne. Općenito, smatra se da osoba ima OKP ako problemi povezani s opsesijama postanu tako učestali da ometaju kvalitetu njezina života jer takve osobe dosta vremena provode čineći rituale što im otežava rad ili brigu o obitelji. Osim toga, mnoge osobe s OKP-om također izbjegavaju mjesta ili situacije koje ih čine anksioznima. Neke osobe postanu vezane za kuću što ih ograničava u obavljanju brojnih uobičajenih stvari. Neki čak imaju članove obitelji koji im pomažu u izvođenju rituala. Također se smatra da 2-3% ljudi ima OKP u nekom od oblika, iako ne potraže svi profesionalnu pomoć.
Koji su uzroci opsesivno-kompulzivnog poremećaja?
Točni uzroci OKP-a nisu poznati. Smatra se da geni igraju određenu ulogu jer članovi obitelji osoba s OKP-om često i sami imaju OKP ili neki druge anksiozne smetnje. Međutim, sami geni ne objašnjavaju OKP već se smatra da učenje i životni stres također doprinose poremećaju. 


Zašto se problemi nastavljaju i postaju sve gori?
Kao što smo već rekli, većina osoba ima misli slične onima koje muče osobe s OKP-om. Međutim, osobe s OKP-om djeluju više uznemirene takvim mislima nego drugi ljudi. Budući da ljude koji razviju OKP te misli uznemiruju, oni ih pokušavaju izbjegavati. Često se pokušavaju prisiliti da prestanu imati te misli. Problem je u tome da što više pokušavate ne misliti o nečemu, to više o tome razmišljate. Kada osobe otkriju da ne mogu izbjeći neugodne misli, često se okreću drugim načinima da se osjećaju manje anksiozne. Počnu izvoditi određene radnje (rituale), kao što su pranje ili govorenje tihe molitve. To obično ublažava njihovu anksioznost. Međutim, rituali pomažu samo kratkoročno i nakon njih ćete se vjerojatno osjećati bolje, barem u početku. Kao i izbjegavanje, pomoći će Vam da se osjećate manje zabrinutima, ali dugoročno gledajući, ti rituali „rade protiv Vas“. Dva su glavna razloga zašto je to tako. Rituali trenutno smanjuju neugodu, ali zato postaju navika te Vam život postaje opterećen ritualima i izbjegavanjima. Drugo, kontrolirajući nelagodu pomoću rituala smanjujete si šansu da „testirate“ svoj strah, odnosno provjerite koliko je zbilja i vjerojatan. 
Kako izgleda kognitivno-bihevioralni tretman?
Osobe s OKP-om boje se da će, ako si dopuste da imaju zastrašujuće misli, a da ne čine kompulzije, postati sve više anksiozne i neće to moći podnijeti. Često brinu da bi mogle poludjeti. Stoga je kognitivno-bihevioralni tretman usmjeren na to da pomogne osobi naučiti da može kontrolirati svoju anksioznost bez kompulzija. Uobičajeno je da se klijent na početku terapije osjeća anksiozno i ima sumnje o tome može li mu se pomoći. Vaš će Vas terapeut naučiti nove načine suočavanja s anksioznošću i pomoći Vam da se počnete suočavati sa stvarima kojih se bojite. No, u kognitivno-bihevioralnom tretmanu se od Vas očekuje aktivno sudjelovanje. Drugim riječima, očekuje se da redovito dolazite, radite zadatke tijekom susreta te domaće zadaće koje Vam je zadao terapeut. Glavne terapijske tehnike bit će usmjerene na izlaganje stvarima i situacijama od kojih strahujete bez izvođenja uobičajenih rituala. Obično se radi o postepenom izlaganju, a tempo dogovarate Vi u suradnji s terapeutom. 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. Kognitivno-bihevioralni tretman za OKP obično traje 20 seansi. Može trajati dulje za osobe s ozbiljnim simptomima. Istraživanja pokazuju da preko 80% osoba koje završe tretman imaju poboljšanja. No, važno je naglasiti da je uobičajeno imati povremene opsesije i potrebe za ritualima, čak i nakon tretmana. Međutim, klijenti nakon završetka terapije obično imaju veći osjećaj kontrole i mogu više uživati u svom životu. 

