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Disturbi d’Ansia
• Disturbi Fobici

Fobia Specifica
Fobia Sociale 
Agorafobia

• Disturbo di Panico
• Disturbo d’Ansia Generalizzata

Disturbi Correlati a eventi traumatici 
e stressanti
• Disturbo da Stress Acuto 
• Disturbo da Stress Post-Traumatico

Disturbi Ossessivo-Compulsivi



OSSESSIONI

(obsidere: assediare)

Idee, pensieri, impulsi immagini che occupano la mente del soggetto 
procurandogli disagio.

Caratteristiche psicopatologiche:
• persistenza o ricorrenza
• intrusività e inappropriatezza (egodistonia)
• riconosciute come prodotto della propria mente
• incoercibilità
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(obsidere: assediare)

Idee, pensieri, impulsi immagini che occupano la mente del soggetto 
procurandogli disagio.

Caratteristiche psicopatologiche:
• persistenza o ricorrenza
• intrusività e inappropriatezza (egodistonia)
• riconosciute come prodotto della propria mente
• incoercibilità

persistenza o ricorrenza nella mente del soggetto: 
l’ossessione disturba, infastidisce il soggetto al 
punto da assumere rilevanza eccessiva rispetto 
alla restante vita ideativa cosciente;

egodistonia: il contenuto mentale è considerato 
intrusivo e inappropriato e crea disagio; il disagio 
deriva sia dalla persistenza e ricorrenza di un 
contenuto mentale contro la volontà del soggetto 
che, in certi casi, per il contenuto stesso (si pensi 
alle ossessioni sessuali o aggressive);

incoercibilità: l’ossessione non sottostà alla 
volontà del soggetto che non riesce a 
neutralizzarla o contrastarla.



COMPULSIONI

(Compellere: spingere a, obbligare)

Comportamenti o atti mentali: 
• ripetitivi
• finalizzati
• intenzionali

I comportamenti compulsivi possono essere ritualizzati.
E’ costante il senso di costrizione che il paziente esperisce nel compiere tali
comportamenti.



COMPULSIONI

(Compellere: spingere a, obbligare)

Comportamenti o atti mentali: 
• ripetitivi
• finalizzati
• intenzionali

I comportamenti compulsivi possono essere ritualizzati.
E’ costante il senso di costrizione che il paziente esperisce nel compiere tali
comportamenti.

intenzionalità: il soggetto esegue le compulsioni 
con consapevolezza (a differenza dei tic, 
movimenti involontari in cui manca l’elaborazione 
consapevole);

finalità: le compulsioni sono comportamenti o atti 
mentali finalizzati in quanto messi in atto in risposta 
alle ossessioni secondo un significato preciso, che 
è di ridurre e/o neutralizzare l’ansia oppure 
prevenire un evento negativo temuto (alle 
ossessioni di contaminazione seguono compulsioni 
di lavaggio, alle ossessioni di dubbio patologico 
seguono compulsioni di controllo, e così via);

ripetitività: il soggetto mette in atto i comportamenti compulsivi 
ripetutamente nonostante sia consapevole della natura chiaramente 
eccessiva di tali comportamenti o atti mentali.



Compulsioni: comportamenti o rituali mentali

v ripetitivi

v intenzionali

v finalizzati

Tic: movimenti o vocalizzazioni

v ripetitivi 

v involontari

v afinalistici

AAVV. Il Disturbo Ossessivo-Compulsivo e il suo spettro, Ed. Masson, Milano, 2003

Diagnosi differenziale con i TIC

Stereotipato = Ripetuto secondo un modello fisso, 
sempre uguale, in modo meccanico, e perciò non 
spontaneo, convenzionale
Apparentemente finalizzato ma non funzionale 
(per es. ondulare/ruotare ripetutamente le mani, 
dondolare il corpo, picchiare la testa, mordersi)





Bogetto-Maina-Albert. Elementi di Psichiatria 2015

relazione funzionale tra ossessioni e compulsioni 



obsessions compulsive rituals
avoidance behavior
neutralizing strategies

same functional class of behaviors

anxiety-reduction strategies

anxiety 
distress

relazione funzionale tra ossessioni e compulsioni 

stimulus



Pauls et al. Nature Reviews Neuroscience 2014; 15: 411

negative





habit learning

goal-directed 
reward-based behavior

habit
automatic behavior
(persists even in the 
absence of reward –
reward devaluation)

with prolonged 
repetition, transition to

progression from childhood to adulthood
increased resistance to conventional 
treatments





Hirschtritt et al. JAMA 2017; 317(13): 1358-1367.  



PRESENTE PASSATO OSSESSIONI DI AGGRESSIVITA’

(  ) (  ) Paura di fare male a sé stesso

(  ) (  ) Paura di fare male agli altri

(  ) (  ) Immagini violente ed orribili (orripilanti)

(  ) (  ) Paura di dire involontariamente oscenità o insulti

(  ) (  ) Paura di fare qualcos’altro di imbarazzante (*)

(  ) (  ) Paura di cedere ad impulsi involontariamente (es. 
pugnalare un amico)

(  ) (  ) Paura di rubare le cose

(  ) (  ) Paura di danneggiare gli altri perché non abbastanza 
prudenti 

(  ) (  ) Paura di essere responsabili di qualcosa di terribile che 
sta succedendo (es. fuoco, furto)

(  ) (  ) Altro

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO OSSESSIONI DI CONTAMINAZIONE

(  ) (  ) Preoccupazione e disgusto per rifiuti corporei o 
escrezioni (es. urine, feci, saliva)

(  ) (  ) Preoccupazione per la sporcizia o i germi

(  ) (  ) Eccessiva preoccupazione per i contaminanti 
ambientali (es. asbesto, radiazioni, rifiuti tossici)

(  ) (  ) Eccessiva preoccupazione per i prodotti di uso 
domestico (detersivi, solventi)

(  ) (  ) Eccessiva preoccupazione per gli animali (es. insetti)

(  ) (  ) Fastidio per le sostanze viscide e residue

(  ) (  ) Preoccupazione di ammalarsi a causa di sostanze 
contaminanti

(  ) (  ) Preoccupazione di rendere gli altri malati attraverso lo 
spargimento di contaminanti (aggressivi)

(  ) (  ) Nessuna altra preoccupazione per le conseguenze di 
una contaminazione all’infuori di ciò che si potrebbe 
sentire

(  ) (  ) Altro

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO OSSESSIONI SESSUALI

(  ) (  ) Pensieri, immagini o impulsi proibiti o perversi

(  ) (  ) Contenuti (di pensiero) riguardanti bambini o un 
incesto

(  ) (  ) Contenuti (di pensiero) riguardanti l’omosessualità (*)

(  ) (  ) Comportamento sessuale verso gli altri (aggressivo) 
(*)

(  ) (  ) Altro

PRESENTE PASSATO OSSESSIONI DI 
ACCUMULO/RISPARMIO

(  ) (  ) Distinguere dagli “hobbies” e dagli interessi per gli 
oggetti di valore (materiale o affettivo)

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO OSSESSIONI RELIGIOSE 
(scrupolosità)

(  ) (  ) Preoccupazione per ciò che è sacrilego o blasfemo

(  ) (  ) Eccessiva preoccupazione per il giusto/sbagliato, la 
moralità

(  ) (  ) Altro

PRESENTE PASSATO OSSESSIONE PER IL BISOGNO DI 
SIMMETRIA O PRECISIONE

(  ) (  ) Accompagnate da pensieri magici (es: 
preoccupazione che la madre avrà un incidente, a 
meno che le cose siano al posto giusto)

(  ) (  ) Non accompagnate da pensieri magici

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO MISCELLANEA DI OSSESSIONI

(  ) (  ) Bisogno di sapere o ricordare

(  ) (  ) Paura di dire certe cose

(  ) (  ) Paura di non dire la cosa giusta

(  ) (  ) Paura di perdere le cose

(  ) (  ) Immagini intrusive (Non violente)

(  ) (  ) Suoni, parole e musiche intrusive, senza senso

(  ) (  ) Fastidio per certi suoni/rumori

(  ) (  ) Numeri fortunati/sfortunati

(  ) (  ) Colori con uno speciale significato

(  ) (  ) Paure superstiziose

(  ) (  ) Altre

PRESENTE PASSATO OSSESSIONI SOMATICHE

(  ) (  ) Preoccupazione per una malattia o un disturbo (*)

(  ) (  ) Eccessiva preoccupazione per parti del corpo o 
l’aspetto estetico 
(es: dismorfofobia) (*)

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO COMPULSIONI DI PULIZIA/LAVAGGIO

(  ) (  ) Eccessivo o ritualizzato lavaggio delle mani

(  ) (  ) Eccessivo o ritualizzato fare la doccia, lavarsi i denti, o 
le pulizie corporee di “routine”

(  ) (  ) Pulizie riguardanti le cose di casa o gli altri oggetti 
(inanimati)

(  ) (  ) Altre misure per prevenire e rimuovere il contatto di 
sostanze contaminanti

(  ) (  ) Altro

PRESENTE PASSATO COMPULSIONI DI CONTROLLO

(  ) (  ) Controllare le serrature, i fornelli (elettrodomestici) ecc.

(  ) (  ) Controllare di non aver danneggiato altri

(  ) (  ) Controllare di non aver fatto, non fare danni a se stessi

(  ) (  ) Controllare che non sia successo/non succederà nulla 
di terribile

(  ) (  ) Controllare di non aver sbagliato

(  ) (  ) Controllo “stretto” nelle ossessioni somatiche

(  ) (  ) Altro

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



PRESENTE PASSATO RITUALI RIPETITIVI

(  ) (  ) Rileggere o riscrivere

(  ) (  ) Bisogno di ripetere le azioni abituali (es entrare/uscire 
dalla porta; salire/scendere le scale)

(  ) (  ) Altro

PRESENTE PASSATO COMPULSIONI DI CONTEGGIO

PRESENTE
(  )

PASSATO
(  )

COMPULSIONI DI 
ORDINARE/RASSETTARE

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List

PRESENTE
(  )

PASSATO
(  )



PRESENTE PASSATO COMPULSIONI DI 
ACCUMULARE/COLLEZIONARE

(  ) (  ) Distinguere dagli “hobbies” e dagli interessi per gli 
oggetti di valore materiale o affettivo (es: leggere 
“avidamente” la vecchia posta, “fare pile” di vecchi 
giornali, cercare tra i rifiuti, collezionare oggetti 
inutili

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale – Check List



Bloch et al. Am J Psychiatry 2008. 165: 1532-1542

Factor Structure of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Symptoms Checklist Across the Lifespan



Journal of Affective Disorders 276 (2020) 1001–1021 

prevalenza lifetime di tentativi di suicidio: 13.5%

prevalenza attuale di ideazione suicidaria: 27.3%

prevalenza lifetime di ideazione suicidaria : 47.3%



Wittchen et al. Eur Neuropsychopharmacol 2011; 21: 655-679
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Hollingsworth et al., 1980; Rasmussen & Eisen, 1992; Nemiah & Uhde, 
1989; Lensi et al., 1993; Leonard et al., 1993; Ravizza et al., 1997

DOC episodico

DOC cronico

Fluttuante

Stabile

Ingravescente

Decorso del DOC



Albert et al. Compr Psychiatry 51 (2010) 193–200



Entità nosografica con maggiore prevalenza nella popolazione 

maschile, tassi di familiarità più elevata, esordio più precoce

DSM-IV Delusional disorder antipsychotics
DSM-5 OCD with delusional beliefs SSRIs

No ERP



Hirschtritt et al. JAMA 2017; 317(13): 1358-1367.  



Mataix-Cols et al. JAMA Psychiatry 2013; 70: 709-717

OCD is a familial and heritable disorder



Mataix-Cols et al. JAMA Psychiatry 2013; 70: 709-717

OCD is a familial and heritable disorder

The risk for OCD in relatives increased 
proportionally with increasing genetic 

relatedness to the proband





Approcci di prima scelta per il trattamento del DOC
secondo le Linee Guida nazionali e internazionali

FARMACOTERAPIA

SSRI e CMI

PSICOTERAPIA

TCC (EPR)



DOC lieve-moderato TCC
(TCC + SRI)DOC bambini/adolescenti

DOC grave

SRI 
(SRI + TCC)

DOC + Depressione Maggiore

DOC + familiarità per DOC
(bambini/adolescenti)

Ab
 in

iti
o

se
qu

en
zi

al
e

DOC resistente a SSRI
(bambini e adulti)

SRI + TCC

SRIs in monoterapia, TCC in monoterapia, o combinazione? 



Stein et al. Nature Reviews, Disease Primers 2019; 5: 52



Mataix-Cols et al. World Psychiatry 2016; 15:80-81



Mataix-Cols et al. World Psychiatry 2016; 15:80-81

Conceptual Operational

Treatment 
Response

A clinically meaningful reduction in 
symptoms relative to baseline severity. 

Partial 
Response

Defined as in treatment response above. 

Remission The patient no longer meets syndromal
criteria for the disorder and has no more 
than minimal symptoms. Residual 
obsessions, compulsions and avoidance 
may be present, but are not time 
consuming and do not interfere with the 
person’s everyday life. 

Recovery The patient no longer meets syndromal
criteria for the disorder and has had no 
more than minimal symptoms. The clinician 
may begin to consider discontinuation of 
treatment or, if the treatment continues, the 
aim is to prevent relapse. 

As above, lasting 1 year





Quando diventa apprezzabile la risposta alla terapia farmacologica?

Stein et al. Curr Med Res Opin. 2007 Apr;23(4):701-11

Latenza 
della 

risposta
6-8 settimane

Quando valutare la 
risposta?

12 settimane



Quanto va protratta la terapia dopo iniziale risposta?

SRIs

Mantenimento a 
pieno dosaggio 

per almeno
12 mesi

Linee Guida

SOPSI Expert Consensus 
Guideline Series BAP NICE APA WFSBP

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Mantenimento a pieno 
dosaggio per almeno 

12-24 mesi
✔

In caso di risposta 
dopo 12 settimane

Mantenimento a 
dosaggio ridotto della 

metà per almeno
12 – 24 mesi

✔



Evidence-based Psychiatric Care 2019;5;21-29 



Psychology Research and Behavior Management 2017:10 293–304 



Psychiatry Research, 2010; 179(2):204-11 



percentage of relatives who endorsed one of the two highest items of the FAS (most/all 
of the days) 

Psychiatry Research, 2010; 179(2):204-11, modified 





Quali altri disturbi vengono inclusi nella sezione 

Disturbo Obsessivo-Compulsivo e disturbi correlati?

All the disorders 
are characterized 

by repetitive 
behaviours

Stronger cognitive 
component 
(preoccupations and 
repetitive behaviours or 
mental acts in response to 
the preoccupations)

OCD
Body Dysmorphic Disorder
Hoarding Disorder

Recurrent body-
focused repetitive 
behaviours
(and repeated attempts to 
decrease or stop the 
behaviours)

Trichotillomania
Excoriation disorder





Delusional disorder, somatic type antipsychotics
BDD with delusional beliefs SSRIs



Olivardia et al., 2000

Muscle Dysmorphia/Adonis Complex/Bigorexia 

Body	build	25%



BDD

Muscle dysmorphia
Murray et al.,Int J Eat Disord 2010

Anorexia Nervosa Muscle 
dysmorphia



BDD

Muscle dysmorphia
Murray et al.,Int J Eat Disord 2010

Anorexia Nervosa Muscle 
dysmorphia



Journal of Psychopathology 2015; 21: 354-364



Diagnosi differenziale

Mataix-Cols. N Engl J Med 2014;370:2023-30.



Journal of Psychopathology 2015; 21: 354-364



Disturbo da accumulo



Bulli et al. Behav Cogn Psychother 2013

Point-prevalence of self-reported hoarding behaviour 
(SI-R) in two Italian non-clinical samples

Compulsive hoarding is quite common in the general population



Modificato da Albert et al. Journal of Psychopathology 2015; 21: 354-364

Differenze tra hoarding come dimensione sintomatologica del DOC e 
hoarding come disturbo indipendente (HD)



Nel DSM-IV-TR era classificato all’interno dei disturbi del controllo degli
impulsi non classificati altrove

B. “An increasing sense of tension immediately before pulling out the
hair or when attempting to resist the behavior”

C. “Pleasure, gratification, or relief when pulling out the hair”

Tricotillomania 
(disturbo da strappamento di peli)

Nome del Disturbo criticato:
“The inclusion of mania 
mischaracterizes and stigmatizes 
individuals who pull hair”



Trichotillomania: habit and impulse disorder or OCRD?

ICD-9 (1975)
Other disorders of 

impulse control 
(trichotillomania)

ICD-10 (1990)
Trichotillomania 

under abnormal habit 
and impulse disorders

DSM-III-R (1987)
Trichotillomania

under impulse control disorders, 
not elsewhere classified

DSM-5 (2013)
Trichotillomania (HPD) 

under OCRDs

Critica:

1. Individuals with TTM rarely present with preoccupations or 
obsessions

2. Interventions used to treat TTM differ from those effective in 
OCD

Grant & Stein, Rev Bras Psiquiatria 2014



Trichotillomania: habit and impulse disorder or OCRD?

Triggers to pull e.g.
Sensory cues Hair thickness, length and location, 

physical sensations on scalp
Emotional cues Feeling anxious, bored, tense, or 

angry
Cognitive cues Thoughts about hair and appearance, 

rigid thinking, cognitive errors
Christenson & Mansueto, 1999

Pulling styles:

Automatic pulling (pulling outside the of one’s awareness)

Focused pulling (pulling in response to an urge – i.e. reduce tension- impuse –
i.e. experience pleasure, gratification- or negative emotional state – i.e. 
anxiety, depression, stress)

Flessner et al., Psychiatry Research 2012



Disturbo da escoriazione 
(stuzzicamento della pelle)


