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Što je opsesivno kompulzivniji poremećaj?
Opsesivno kompulzivni poremećaj (OKP) se prema posljednjem izdanju Dijagnostičkog i statističkog priručnika za duševne poremećaje (APA, 2013) svrstava u kategoriju Opsesivno-kompulzivnih i srodnih poremećaja, dok je ranije spadao u skupinu Anksioznih poremećaja. Opsesivno-kompulzivni poremećaj karakteriziraju opsesije, kompulzije ili oboje. Opsesije su ponavljajuće, uporne, neželjene, uznemirujuće, nametljive ideje, slike ili nagoni.  Kompulzije (nazivaju se i rituali) su određene radnje ili pak mentalne radnje koje opetovano poduzimaju kako bi smanjili ili spriječili tjeskobu koju uzrokuju opsesije. Većina opsesivno-kompulzivnog ponašanja odnosi se na zabrinutost zbog štete ili rizika. Opsesije (misli) se mogu javiti i kada osoba radi ili razmišlja o drugim stvarima.  Opsesivno-kompulzivni simptomi mogu ometati svakodnevno funkcioniranje osoba. 
Opsesivno kompulzivni poremećaj ima razne oblike a najčešći primjeri su: 
Uobičajene opsesije uključuju sljedeće:
· Zabrinutost zbog kontaminacije (na primjer, zabrinutost da će dodirivanje kvaka uzrokovati bolest)
· Sumnje (na primjer, zabrinutost da ulazna vrata nisu zaključana)
· Zabrinutost da predmeti nisu savršeno poravnani ili ujednačeni
· Budući da opsesije nisu ugodne, ljudi ih često pokušavaju ignorirati i / ili kontrolirati.
Kompulzije (koje se nazivaju i ritualima) su jedan od načina na koji ljudi reagiraju na svoje opsesije. Na primjer, mogu se osjećati prisiljeni učiniti nešto ponavljajuće, svrhovito i namjerno kako bi pokušali spriječiti ili smanjiti tjeskobu koju uzrokuju njihove opsesije.
Uobičajene kompulzije (rituali) uključuju sljedeće:
· Pranje ili čišćenje kako bi se oslobodili kontaminacije
· Provjera za otklanjanje sumnje (na primjer, mnogo puta provjeriti jesu li vrata zaključana)
· Brojanje (na primjer, ponavljanje radnje određeni broj puta)
· Poredak (na primjer, uređivanje posuđa ili stavki radnog prostora u određenom uzorku)
Većina rituala, kao što je pretjerano pranje ruku ili opetovano provjeravanje jesu li su vrata zaključana, mogu se opaziti. Drugi rituali, kao što su ponavljajuće prebrojavanje ili tiho mrmljanje izjava kojima se želi smanjiti opasnost, ne mogu se lako primijetiti. Važno je naglasiti da se ove misli, da će se nešto loše dogoditi ili da će nešto napraviti nikada ne obistine. Osobe koje imaju opsesivno kompulzivni poremećaj su djelomično svjesne da misli (opsesije) koje im se javljaju ponekada nisu realistične, ali kada im je anksioznost visoka, radnje (kompulzije) pomažu da se anksioznost smanji. 

Učestalost opsesivno-kompulzivnog poremećaja
Opsesivno-kompulzivni poremećaj (OKP) nešto je češći kod žena nego kod muškaraca i pogađa oko 1 do 2% populacije. U prosjeku, OKP započinje s približno 19 do 20 godina, ali u više od 25% slučajeva započinje prije 14. godine. Do 30% osoba s OKP-om imalo je ili ima poremećaj tikova. Pretpostavlja se da ulogu u razvoju OKP-a imaju genetika i određena iskustva. Primjerice, članovi obitelji osoba s OKP-om češće i sami imaju OKP.

Liječenje opsesivno kompulzivnog poremećaja
Istraživanja pokazuju da su bihevioralno-kognitivna terapija (BKT) i izlaganje uz prevenciju odgovora, što je postupak koji se provodi u okviru BKT-a, najučinkovitiji tretmani za OKP.
U okviru ovog pristupa osobu se prvo detaljno podučava o tome što je OKP i kako se održava, potom se provodi izlaganje uz prevenciju odgovora kojem je cilj da osoba uvidi da može podnijeti anksioznost bez da provede kompulziju ili da može tolerirati neizvjesnost, mijenjanje odnosa prema mislima putem mindfulness tehnika te preispitivanje i mijenjanje uvjerenja u vezi s odgovornošću i opasnošću.
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