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PSIHOEDUKACIJA: OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMEĆAJ (OKP)
Što je opsesivno kompulzivni poremećaj?
(lat. obsessio – oblijetanje, opsjedanje; compulsio – primoravanje, prisila)
Opsesivno kompulzivni poremećaj je obilježen ponavljajućim mislima koji izazivaju osjećaj tjeskobe (opsesije) i porivima da se nešto napravi čime će se ta tjeskoba ublažiti (kompulzije), a navedeno bitno remeti kvalitetu života osobe.
[bookmark: _Hlk119448458]Opsesije mogu biti misli, ideje, slike, zvukovi, ruminacije, uvjerenja, strahovi. Često mogu imati agresivni, neugodan, vjerski, seksualni, ili besmisleni sadržaj. Kompulzivne radnje najčešće slijede opsesivne misli, te iako određeno ponašanje obično smanjuje nelagodu, ono se izvodi na prisilan, ili nefleksibilan način. Može uključivati rituale koji se sastoje od pranja, provjeravanja, ponavljanja, izbjegavanja, žudnje za pedantnošću, i savršenstvom. Naprimjer: pranjem ruku se sprječava zaraza; provjeravanjem jesu li vrata zaključana sprječava se pljačka. Iako se većina rituala mogu lako opaziti, postoje i ona poput ponavljanog brojanja, ili izjava ispod glasa, gdje to nije slučaj. Budući da se ljudi s ovim poremećajem često srame i osjećaju krivnju pokušavaju prikriti svoje opsesije i rituale na koje dnevno mogu potrošiti i po nekoliko sati. Posljedice toga su smanjeni opseg izvršavanja svakodnevnih obaveza i poteškoće u odnosima.
Koji su uzroci opsesivno-kompulzivnog poremećaja?
      Postoji nekoliko objašnjenja, a kognitivno - bihevioralni teoretičari smatraju kako do opsesije dolazi kada se određeni predmet, ili neutralni podražaj asocira s podražajem koji izaziva anksioznost, iako ta dva predmeta, ili podražaja nemaju realnu povezanost. Kompulzija pak nastaje kada osoba otkrije da određeni postupak, ili ritual smanjuje anksioznost povezanu s opsesivnim mislima, npr. pranje ruku zbog stalnog osjećaja zaraze. To sve skupa dovodi do pojačavanja i učvršćivanja takvog postupka, što dovodi do određenog ustaljenog obrasca ponašanja. 
Kako kognitivno bihevioralna terapije može pomoći?
Istraživanja su pokazala kako je izlaganje uz prevenciju, odnosno sprječavanje odgovora u sklopu kognitivno – bihevioralne terapije najučinkovitiji tretmani za OKP. Navodi se kako 80% osoba doživi umjereno, ili veliko poboljšanje koje se nastavlja i po završetku tretmana, ali zahtjeva se aktivno sudjelovanje klijenta na sesijama, ali i samostalno između njih. Postupci izlaganja za cilj imaju umanjivanje anksioznosti vezane uz opsesije, ili suočavanje sa samim strahovima. Tehnike izlaganja umanjuju nelagodu vezanu uz podražaj koji izaziva opsesije, pa bolesnik ima zadaće kojih se mora pridržavati i koje mora ispunjavati. Na primjer, osoba koja je uvjerena da će, ako ne stane na svaku liniju na pločniku, se dogoditi nešto loše, postepeno će morati stati na linije, kako bi prevladala svoj strah. Tehnike izlaganja primjenjuju se ponekad u kontroliranim uvjetima, uz prisutnost terapeuta ili obitelji. Tehnike sprječavanja odgovora za cilj imaju smanjiti, ili potpuno suzbiti rituale koji su odgovor na opsesivne misli. 
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