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ŠTO JE OPSESIVNO-KOMPULZIVNI POREMEĆAJ?
Opsesivno-kompulzivni poremećaj (OKP) obilježavaju misli, porivi ili slike koje stvaraju strah (opsesije) i ponašanja ili mentalne radnje koje se pacijent osjeća prisiljen poduzeti kako bi smanjio strah ili izbjegao zastrašujući ishod (kompulzije). Poremećaj se dijagnosticira ako opsesije i/ili kompulzije izazivaju značajnu tjeskobu ili uzimaju značajnu količinu vremena. 
Opsesije uključuju strahove da će osoba biti zaražena klicama ili otrovom, strahove da će ozlijediti sebe ili druge zato što neće biti dovoljno oprezna, nelagode zbog asimetrije i praznovjerni strahovi. Često su opsesivne misli suprotne od vrijednosnog sustava osobe (npr. religiozna osoba se boji da će počiniti bogohuljenje, nježna osoba se boji da će ubiti svoje dijete) i osoba misli da su izvan kontrole osobe. 
Kompulzije su poznate i kao rituali i mogu biti očite radnje (kao provjeravanje jesu li ulazna vrata zaključana) ili mentalne radnje (kao što je tiho ponavljanje molitve). Tipične kompulzije uključuju pretjerano ili ritualizirano pranje/čišćenje, ponavljano provjeravanje, inzistiranje da se stvari slože određenim redom ili prema uzorku, brojanje, ponavljanje riječi, fraza ili molitvi. Osobe s OKP-o često da bi smanjile tjeskobu izbjegavaju ono što im tjeskobu uzrokuje. Tako, često izbjegavaju dodirivati „prljave“ stvari i slično.

KOJI SU UZROCI OPSESIVNO-KOMPULZIVNOG POREMEĆAJA?
Slično klijentima s drugim anksioznim poremećajima, pojedinci s OKP-om ne samo da precjenjuju vjerojatnost da će se negativni događaji dogoditi, štetu koju će izazvati ako se dogode i svoju sposobnost da toleriraju štetu, oni precjenjuju stupanj odgovornosti koji bi imali da se to dogodi i posljedice za koje bi bili odgovorni. U skladu s tim, kompulzije i izbjegavajuće ponašanje ne smatraju se samo pokušajima smanjivanja opasnosti, već i pokušajima da se smanji doživljaj odgovornosti.
Ovdje su primjeri nekih iskrivljenih misli koje mogu imati osobe s OKP-om:
Ovaj je predmet prljav.
Moram to odmah počistiti ili ću poludjeti.
Mogao bih reći ili učiniti nešto neprihvatljivo, a da to ne shvatim.
Što ako sam zaboravio zaključati vrata? Ja ću biti kriv ako nas opljačkaju
Bolje da provjerim. Inače bi kuća mogla izgorjeti.
Osjećat ću se bolje ako operem ruke još jednom.
Ja sam grozna osoba jer imam takve misli.
To mora biti savršeno.
Prema tome, u nedostatku dokaza o sigurnosti, osobe s OKP-om sklone su pretpostaviti da su događaji opasni, često imaju nedovoljno znanja o zakonima vjerojatnosti, precjenjuju rizik malih količina potencijalno opasnih tvari, usmjeravaju se isključivo na smanjivanje rizika od štete i ignoriraju vjerojatnije gubitke povezane s njihovim izbjegavanjima i kompulzijama.

KAKO KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA MOŽE POMOĆI?
OKP je strah od određenih misli koji se održava izbjegavanjem. U terapiji se radi na prihvaćanju opsesivnih misli i emocionalne neugode bez pokušaja da se izbjegnu ili ponište kompulzijama. U terapiji ćete se izlagati opsesivnim mislima dok vas se sprečava u izvršavanju kompulzija. Izlaganje će biti često i opetovano. Cilj je da počnete shvaćati da može podnijeti opsesivne misli i da misli (kao i objekti i situacije koje potiču te misli) nisu opasne. Poticat će vas se da preuzmete drugačiji pogled na svoje misli tako da ih ne gledate opasnima, nego da zaključite da, iako neugodne, misli su nevažne, a da napori da ih se kontrolira nepotrebni i odmažući. Kako se pogled na opsesije mijenja, smanjuje se i strah od misli, a time i potreba da se izvršavaju kompulzije. 
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