PSIHOEDUKACIJA O OPSESIVNO-KOMPULZIVNOM POREMEĆAJU

Opsesivno-kompulzivni poremećaj (OKP)
Opsesivno-kompulzivni poremećaj obilježavaju ponavljajuće misli koje stvaraju anksioznost (tzv. opsesije) i/ili bihevioralne ili mentalne akcije koje se pacijent osjeća prisiljen poduzeti sa svrhom smanjenja anksioznosti (tzv. kompulzije). Opsesije mogu biti misli, porivi, impulsi ili slike te ih percipiramo da su izvan naše kontrole. Tipično uključuju strahove od kontaminacije klicama, ozljeđivanja sebe ili drugih te strah da će se osoba ponašati na neprihvatljiv način. Ostale česte opsesije su nelagoda zbog asimetrije, razni praznovjerni strahovi i magične misli. Kompulzije ili rituali mogu biti očite radnje (npr. pretjerano čišćenje, ponavljano provjeravanje, inzistiranje da se stvari slože prema određenom redu ili uzorku) ili mentalne radnje (npr. brojenje, ponavljanje riječi, fraza ili molitvi). Preko 90% pacijenata ima i opsesije i kompulzije. Osobe koje pate od OKP-a donekle prepoznaju da su njihove opsesije i kompulzije pretjerane, no razina uvida ovisi o pojedincu i može se mijenjati tijekom vremena. Ovaj poremećaj se dijagnosticira ako izaziva visoku razinu anksioznosti ili uzima značajnu količinu vremena pojedincu, tj. kad značajno remeti svakodnevni život i funkcionalnost pojedinca. Na primjer, pojedinci koji pate od OKP-a često znaju ostati zarobljeni u kući zbog izbjegavanja situacija koje izazivaju opsesivne misli te neko vrijeme mogu biti nesposobni za rad, što sve negativno utječe na socijalne odnose, financijsko blagostanje i kvalitetu života pojedinca. 

Razumijevanje OKP-a u KBT terminima
Postoji nekoliko objašnjenja pojave i održavanja OKP-a, a prema Mowrerovom modelu (1939) do opsesija dolazi klasičnim uvjetovanjem na način da neutralne misli počnu stvarati anksioznost jer se pojave i upare zajedno s podražajem koji izaziva anksioznost (čime postanu uvjetovane misli). Nadalje, ta se anksioznost održava putem operantnog uvjetovanja na način da osoba razvije kompulzije, tj. aktivna ponašanja izbjegavanja, kako bi smanjila anksioznost te se ta ponašanja održavaju jer stvaraju neposredno kratkoročno olakšanje (negativno potkrepljenje). No, kompulzije dugoročno dovode do povećanja opsesija jer sprječavaju pojedinca u učenju da su uvjetovane misli zapravo neutralne i bezopasne te da bi se razina anksioznosti smanjila sama tijekom vremena bez upotrebe kompulzivnih radnji.

Kognitivno-bihevioralna terapija u tretmanu OKP-a
Istraživanja su pokazala kako je kognitivno-bihevioralna terapija jedan od najučinkovitijih tretmana za OKP te da oko 80% pacijenata doživi umjereno ili značajno poboljšanje. U tretmanu se najčešće koristi tehnika izlaganja u kombinaciji s tehnikom prevencije, tj. sprječavanja odgovora. Tehnika izlaganja ima svrhu oslabiti vezu između opsesivnih misli i anksioznosti te se koristi na način da si pacijenti dopuste da dožive svoje opsesije bez aktivnih ponašanja izbjegavanja. Prevencija odgovora se koristi zajedno s izlaganjem na način da se pacijente uči da smanje i u konačnici uklone ponašanja izbjegavanja dok se suočavaju s opsesijama kako bi se anksioznost smanjila sama po sebi tijekom vremena izlaganja. 
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