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ABSTRACT 

 

Obiettivi: Trattamento integrato tra psicoterapia e terapia farmacologica in un caso di DOC 

pediatrico. 

 

Metodologia: Riprocessazione tramite EMDR di eventi traumatici pregressi. Ristrutturazione 

delle principali distorsioni del pensiero e processo di esposizione e prevenzione 

della risposta per mezzo di terapie cognitive e comportamentali. Supporto 

farmacologico con graduale riduzione del dosaggio fino alla sospensione. 

 

Risultati : Il paziente ha potuto ridurre e poi estinguere l’ansia connessa ai pensieri ossessivi. 

A oggi (a 30 mesi dalla diagnosi) non avverte più bisogno di attuare i rituali 

compulsivi, gestisce con efficacia gli sporadici pensieri ossessivi residui e ha 

recuperato un livello di funzionamento soddisfacente. 

 

Conclusioni : Efficacia dell’integrazione tra EMDR, TCC e supporto farmacologico. 
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Il disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) è una psicopatologia caratterizzata da ossessioni e/o 

compulsioni. Per ossessioni si intendono pensieri, impulsi e immagini ricorrenti e persistenti, 

vissuti come intrusivi e indesiderati e che, nella maggior parte degli individui, causano ansia 

o disagio rilevanti; le compulsioni si riferiscono a comportamenti ripetitivi o azioni mentali 

che il soggetto sente di dover attuare in risposta a un'ossessione o secondo regole che devono 

essere applicate rigidamente, comunque volti a ridurre l'ansia o prevenire eventi temuti, senza 

tuttavia essere collegati in modo realistico con ciò che mirano a neutralizzare (DSM 5 - 

American Psychiatric Association, 2013). Le ricerche suggeriscono che approssimativamente 

il 50% di tutti i casi insorge in età infantile e adolescenziale (Pauls et al., 1995; Janowitz et 

al., 2009); più della metà dei pazienti pediatrici con DOC sviluppa almeno un disturbo 

psichiatrico in comorbidità (Flament et al., 1989). Tale psicopatologia, sviluppata in età 

infantile, in assenza di trattamento adeguato può costituire un disturbo grave e disabilitante 

con decorso cronico ad andamento fluttuante. 

Il presente lavoro riporta il caso di un ragazzino di 12 anni, Darian, a cui nel dicembre 2014 

venne diagnosticato un disturbo ossessivo-compulsivo con scarso insight. La terapia 

cognitivo-comportamentale del disturbo ossessivo-compulsivo prevede di norma tecniche di 

esposizione, prevenzione e/o dilazione della risposta combinate con ristrutturazione 

cognitiva; il nostro paziente è stato trattato tramite integrazione di Terapia Cognitivo 

Comportamentale, EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) e supporto 

farmacologico. (Abel, 1993; Alonso et al., 2001; Dettore, 2003; O’Connor et al., 2006; 

Krebs, 2015; Wu et al., 2013).  

Darian era stato ricoverato in urgenza presso la Neuropsichiatria Infantile dell’Azienda 

Ospedaliera di Alessandria per un grave quadro ossessivo-compulsivo associato ad 

importante stato ansioso con minaccia di comportamenti autolesivi. 

Iniziava una valutazione psicodiagnostica e una terapia farmacologica con riduzione 

dell’ansia e dei comportamenti disfunzionali; successivamente si procedeva ad un intervento 

psicoterapico di tipo cognitivo-comportamentale con EMDR che proseguiva 

ambulatorialmente. 

L’ossessione principale del ragazzo riguardava il poter diventare magicamente un’altra 

persona, in particolare un compagno di classe o della sua squadra di calcio, semplicemente 

leggendo o udendo pronunciare il numero corrispondente nell’elenco dei compagni a quel 

particolare ragazzino (il pensiero magico, ovvero la cosiddetta “fusione pensiero-azione”: 
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Coles, Mennin & Heimberg, 2001). Le compulsioni da ciò innescate prevedevano svariati 

rituali, prevalentemente di conteggio: ogni volta che Darian udiva pronunciare o leggeva 

qualsiasi genere di numero, nel caso in cui questo (o la somma delle sue cifre) fosse 

corrisposto a quello di un bambino non studioso oppure senza grandi doti calcistiche, il 

nostro paziente percepiva l’urgente necessità di cominciare a contare a partire da quel numero 

fino a raggiungere quello corrispondente ad un bambino studioso oppure con grandi capacità 

atletiche. Evitava quindi con la massima attenzione di fermarsi su un numero corrispondente 

a un compagno non studioso o calciatore mediocre, per il terrore di potersi trasformare in lui. 

I rituali compulsivi prevedevano anche di continuare a deglutire, o tossire, o sbattere le ciglia 

per il totale di volte necessario a raggiungere il numero di un compagno studioso. Incontrava 

grande difficoltà a interrompere il rituale di conteggio, che poteva proseguire nella sua mente 

anche per ore; e quando riusciva a fermarsi, scuotendo più volte la testa o intimandosi uno 

“stop” nella propria mente, non poteva fare a meno di sentirsi trasformato nel bambino 

corrispondente al numero su cui si era interrotto. Prevedeva di potersi trasformare in un altro 

bambino anche nel caso in cui si fosse seduto sulla sua sedia, o se gli avesse toccato i capelli, 

o se questo bambino avesse calpestato la sua ombra, oppure (nei periodi di maggiore gravità 

dei sintomi) anche semplicemente guardando nella sua direzione. 

Altre ossessioni riguardavano, ad esempio, la convinzione che ogni minimo evento negativo 

della sua quotidianità fosse direttamente provocato dal Signore per punirlo delle sue 

malefatte; e la credenza che determinati oggetti avessero la capacità di portare fortuna o 

sfortuna e quindi di influenzare l’esito di molte delle sue azioni (Foa et al., 2001). 

Il tono dell’umore di Darian era profondamente influenzato dalla pervasività dei sintomi, 

inducendogli sensazioni marcate di tristezza, angoscia e irritabilità che a loro volta 

provocavano comportamenti disfunzionali: ad esempio la minaccia di gesti autolesivi e di 

fughe, comportamenti disinibiti, aggressività nei confronti della madre. 

Dall’assessment emersero doverizzazioni relative all’“essere sempre all’altezza” e la 

presenza di pregressi eventi critici, ovvero situazioni percepite come fallimentari che il 

ragazzo aveva interpretato in chiave identitaria come “non sono amabile”, “non vado bene”. 

L’antecedente remoto, risalente alla Scuola Primaria, consisteva nell’aver riportato un voto 

molto basso in seguito al quale aveva percepito la perdita dell’affetto da parte della maestra 

dell’epoca; l’antecedente prossimo era stato un insieme di due voti appena sufficienti 

conseguiti al termine del primo trimestre della Seconda Media, ciò che lo aveva gettato nel 

terrore di perdere l’affetto dei genitori. Per gestire l’ansia conseguente agli eventi fallimentari 
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erano insorte svariate ossessioni, tutte riconducibili al pensiero magico di “rischiare di 

diventare un’altra persona”, ossia appunto “un ragazzino che non studia”: eventualità da 

scongiurare tramite i rituali compulsivi.  

Il livello cognitivo del ragazzino, verificato tramite somministrazione di WISC-III, era 

medio-alto (Wechsler, 1987). Darian durante le terapie si è sempre dimostrato collaborativo, 

gentile e partecipe.  

Per quanto riguarda il trattamento, innanzitutto tramite EMDR (Eye-Movement 

Desensitization and Reprocessing; Shapiro, 2000; Davidson, 2001; Nazari et al., 2011) il 

paziente ha riprocessato gli eventi traumatici attribuendovi un nuovo significato, non più di 

fallimento dell’identità. Ha raggiunto e consolidato, infatti, la convinzione positiva: “Io sono 

amabile” a prescindere dai voti riportati a scuola, attribuendo ai genitori stessi modalità, 

talvolta, poco efficaci nel manifestargli il loro affetto indipendentemente dalle sue 

prestazioni. Ha raggiunto inoltre la convinzione positiva “Io vado bene”, sviluppando il 

pensiero secondo cui era stata la maestra della Scuola Primaria ad attuare un comportamento 

poco utile togliendogli l’affetto a causa del voto basso, anziché limitarsi a un rimprovero 

focalizzato su quella singola prestazione.  

Tramite tecniche cognitive (Dettore, 2003; Crino, 2015; Wu et al., 2016) si sono identificati e 

modificati i principali pensieri automatici negativi e ristrutturate le principali distorsioni 

cognitive. Innanzitutto si sono affrontate le doverizzazioni, che costituivano le distorsioni 

prevalenti nel pensiero del paziente: Darian nutriva fermamente la credenza secondo cui 

“doveva sempre dare il massimo” (forza della credenza: 100%). Si è quindi attuata l’analisi 

dei costi e dei benefici nel continuare a comportarsi assecondando questa convinzione; si 

sono inoltre analizzate le prove a favore e contro questa credenza; si sono prese in 

considerazione esempi di persone concrete, come il campione di MotoGp Marc Marquez, suo 

idolo, capace di lottare con tenacia per grandi obiettivi senza farsi intimorire o paralizzare dai 

propri errori. Al termine della ristrutturazione la forza della credenza era scesa al 10%; questa 

era stata sostituita dal pensiero “voglio provare a dare il massimo, ma se anche non ci riesco 

sempre non succede niente di terribile, resterò comunque una persona di valore”. Altre 

distorsioni cognitive che sono state oggetto di ristrutturazione sono: - la lettura del pensiero: 

il ragazzo aveva spesso la convinzione di poter intuire quello che gli altri stavano pensando, 

senza concedersi di prevedere altre possibilità, in realtà anche più probabili. Ad esempio 

nutriva la certezza che i suoi genitori, in seguito ad alcune sue menzogne, mentre lo 

guardavano pensassero dentro di sé che era un ipocrita bugiardo; dopo alcuni voti meno 
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brillanti del solito era certo che i professori pensassero che a scuola stesse andando 

decisamente male, e che c’era bisogno che recuperasse; - la catastrofizzazione: Darian ha 

sempre avuto la tendenza a fare previsioni catastrofiche per i propri stessi comportamenti, e 

in particolare per gli atteggiamenti scarsamente rispettosi che spesso teneva nei confronti 

della madre, considerandoli un danno irreparabile fatto alla loro relazione (ciò che, però, non 

preveniva il loro ripetersi di lì a poco); - l’inferenza arbitraria secondo cui ogni evento 

spiacevole, anche di lievissima entità, della sua quotidianità fosse voluto e provocato 

direttamente dal Signore per punirlo delle sue malefatte. 

Si è quindi affrontata la credenza magica di Darian secondo cui il semplice pensare di 

diventare un altro bambino potesse far avverare questo evento, credenza connessa 

all’ipervalutazione del proprio senso di responsabilità: tramite prove comportamentali si è 

contribuito a modificare questa cognizione, dimostrando anche che si trattava di 

un’estremizzazione della credenza nel potere del pensiero tipica della maggior parte delle 

persone. 

Per quanto riguarda le tecniche comportamentali (Bolton, 1995; Dettore, 2003; Crino, 2015; 

Wu et al., 2016) si è attuato un processo di esposizione graduata in vivo accoppiata a 

prevenzione della risposta. Inizialmente erano state pianificate svariate gerarchie di 

esposizione, una per ogni categoria di stimolo ansiogeno e relativo cerimoniale (per esempio 

toccare un compagno non studioso o usare un sapone che “portava sfortuna”). Per gli impulsi 

ossessivi il cui rituale doveva essere emesso immediatamente dopo la situazione ansiogena 

(per esempio il deglutire un certo numero di volte) si è attuata anche la dilazione della 

risposta.  

Tuttavia man mano che procedevamo con la terapia si constatava come, estinta l’ansia per 

uno stimolo ansiogeno e soppresso il relativo cerimoniale, il paziente riferiva costantemente 

l’insorgenza di nuovi impulsi ossessivi e conseguentemente nuovi cerimoniali. Si è quindi 

deciso, concordemente con il ragazzino, di procedere a “riunire” tutti i singoli impulsi 

ossessivi in un’unica entità immaginaria, identificata anche graficamente dal paziente in un 

mostro, il “mostro del DOC”.  In relazione a questa entità si è pianificata un’esposizione 

graduata in immaginazione attuata durante le sedute; il paziente ha inoltre messo in atto un 

processo di esposizione globale in vivo agli impulsi ossessivi, in un’ottica di “sfida” al 

disturbo ossessivo-compulsivo nella sua totalità in ogni situazione in cui si veniva 

quotidianamente a trovare. Dopo alcune settimane si è finalmente assistito ad un calo drastico 

dell’ansia conseguente agli stimoli ansiogeni; Darian non percepiva più la necessità di attuare 
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i cerimoniali, e ha riferito con grande sollievo un rilevante miglioramento anche in altri 

ambiti di vita (tono dell’umore, rendimento scolastico, prestazioni e divertimento durante le 

partite di calcio). 

Per quanto riguarda il trattamento farmacologico, Darian ha assunto regolarmente una terapia 

con inibitori del reuptake della serotonina, neurolettici e bendoziazepine per i primi sei mesi, 

al termine dei quali su prescrizione del neuropsichiatra ha iniziato a ridurre il dosaggio, fino a 

sospendere del tutto i farmaci alla fine della primavera del 2016 (Abel, 1993; Alonso et al., 

2001; Cook et al., 2001; Ivarsson et al., 2013). 

Con i genitori sono stati condotti molteplici incontri: si è attuata la psicoeducazione sia in 

merito alle loro modalità comunicative, talvolta poco efficaci, sia circa la fenomenologia, 

l’eziologia e il trattamento del DOC, per normalizzare il problema del figlio e promuovere la 

loro compliance; si sono identificate e corrette le attribuzioni famigliari erronee circa i 

comportamenti disfunzionali di Darian, che spesso provocavano reazioni di ostilità e tristezza 

soprattutto nella madre; e si è lavorato per ridurre i sentimenti di vergogna, colpa e rabbia che 

spesso aleggiavano fra i vari membri della famiglia. I genitori sono anche stati coinvolti nella 

prevenzione delle ricadute, incoraggiando una loro azione di supporto verso il figlio e di 

monitoraggio continuo dei progressi e degli eventuali scivoloni nel percorso verso la 

guarigione. 

Le ultime sedute di terapia sono state dedicate alla prevenzione delle ricadute, con 

generalizzazione dei risultati raggiunti e prosecuzione regolare delle esposizioni in ogni 

contesto di vita del paziente (Hiss et al., 1994). 

Attualmente (a 30 mesi dall’inizio della terapia) Darian viene seguito tramite incontri di 

follow-up; non avverte più bisogno di attuare i rituali compulsivi, gestisce con efficacia gli 

sporadici pensieri ossessivi residui, ha recuperato un tono dell’umore buono e un livello di 

funzionamento soddisfacente. 
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