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te, papà Vittorio, che sicuramente mi guardi dall’alto con 

.

e impegno in questo studio <matto e disperatissimo =

provo un’immensa felicità per aver 
.



4.3 Perche’ Il Parent Tra

4.5 L’efficacia del Parent Training





, considerato un’importante risorsa 

l'efficacia dei trattamenti terapeutici dedicati al DOC. Un’analisi di questo tipo è 

fondamentale a fronte di un’esigenza crescente, nella società od

compulsivo, in letteratura reso con l’acronimo 

immagini o impulsi ripetitivi e intrusivi che causano notevole disagio all’individuo che 

li esperisce, ma anche a chi lo circonda. D’altro lato, le compulsioni sono 







inevitabili, legati a pensieri tanto fissi quanto irrazionali, che =compromettono le 

vità sia ludica che costruttiva=



Tale senso di oppressione si attenua solo nel momento in cui cedono all’impulso 

alimentato dall’ossessione, mettendo in atto le compulsioni

●

<sporcare= o essere pericolose.

●

●

●



– ●

●

– ●

● Es. potrei aver imbrogliato l’esame 

●

●

●

● Es. Se getto nell’immondizia un 



●

●

●

●

frequenti, fanno riferimento alla sensazione di essersi <contaminati= entrando in 

o più o meno direttamente con persone, luoghi, oggetti ritenuti <sporchi=; talvolta 

b) Dubbi ossessivi sull’essere responsabili di danni/errori e rituali di controllo: 

c) Ossessioni riguardanti l’=incompletezza= e il bisogno di simmetria o esattezza e 



in silenzio ) che il soggetto si sente obbligato ad eseguire in risposta a un’ossessione, al 

fine di alleviare l'ansia e il disagio provocati dall’ossessione, secondo regole 

ragione, diverse dai comportamenti ripetitivi, meccanici e <robotici= che si osservano in 

L’individuo si sente come costretto, nonostante le propri

con frequenza esagerata certi rituali, per attenuare l’ansia, prevenire un danno o 



●

●

●

●

●

●

●

●

●

– ●



● Ripetere a se stesso  la frase <niente, nessuno, da 

nessuna parte=

● sé e sé tre volte la frase <amo Gesù 

Cristo con tutto me stesso=

●

<buoni=

●

●

●

●

●

●



● Confessare tutti i pensieri <cattivi= alla madre.

●

●



soggetto si sente obbligato a mettere in atto in risposta ad un’ossessione

I comportamenti o le azioni mentali sono volti a prevenire o ridurre l’ansia o 

lsioni fanno consumare tempo (più di un’ora al giorno) o 

sostanza (droga o farmaco) o ad un’altra condizione medica.

egate all’aspetto come nel disturbo da 

sostanze o per il gioco d’azzardo, come nei disturbi correlati a sostanze e nei 

occupazioni legate all’avere una malattia, come nel 



dello spettro dell’autismo).

: l’individuo riconosce che le convinzioni del 

l’individuo pensa che le convinzioni del disturbo ossessivo

l’individuo è assolutamente sicuro che le 

Il disturbo può comparire nell’infanzia, nell’adolescenza e nell’età adulta: in età 

Per quanto riguarda l’età di esordio, è più comune nella prima età adulta: di solito i

primi sintomi compaiono prima dei 25 anni e l’esordio è in genere precoce negli uomini 

, ossia la capacità di lottare contro l’idea intrusiva e di resistere alle 

compulsioni. Essa può variare nello stesso paziente nel tempo e a seconda dell’ambiente

L’interferenza

e dell’irragionevolezza dei propri 

e all’interno della 

riconoscere l’irragionevolezza delle proprie ossessioni in una situazione <sicura=, come 



La maggior parte dei pazienti presenta sia ossessioni sia compulsioni. In circa l’80% dei 



o all’età adulta, evidenziando la necessità di 

un’attenzione continua e di trattamenti adeguati per tutta la durata della vita (Nazeer et 

compulsivi risulta spesso più complesso nell’età pediatrica. Un aspetto critico 

mancanza di consapevolezza significa che molti bambini non riconoscono l’estraneità e 

l’irrazionalità delle loro idee e azioni, rendendo il disturbo ancora più difficile da gestire 

Questa progressione patologica evidenzia l’importanza di una diagnosi precoce e di un 



dell’umore di tipo bipolare e i disturbi della personalità (Janowitz et al., 200

collegamento sottolinea ulteriormente l’importanza di monitorare attentamente i 

non solo i sintomi specifici del disturbo, ma anche l’intero contesto psicologico e 

funzionale e gravità del quadro clinico. Inoltre, è stata riscontrata un’alta prevalenza di 

patologie psichiatriche maggiori, non rappresenti sin dall’esordio una manifestazione 



di sicurezza e di prevedibilità dell’ambiente assumendo anche una valenza 

ripetitivi che riguardano l’uso di oggetti (ad esempio sbattere ripetitivamente un oggetto 

vamente un giocattolo sonoro, presentare <dondolamenti= 

l’uso del ciucciotto rientra in un comportamento ossessivo



bambino o dell’adolescente.

spiccata tendenza agli scrupoli ed al dubbio, che può tradursi in un’eccessiva 

un eccesso di controllo dell’affettività, che si manifesta attraverso una ridotta 

di un’attenta valutazione e di un intervento terapeutico mirato.



Un ulteriore aspetto da non trascurare nell’approccio a pazienti con 

adolescenziale è l’indagine della qualità di vita. Essa infatti rappresenta una questione di 

poiché il solo <targeting= dei sintomi può influenzare la valutazio

dell’impatto della malattia su una varietà di dimensioni, inclusi aspetti fisici, mentali e 

considerazione dell’osservazione che, al contrario, le forme di DOC infantile trattate 



volta, può prolungare l’intervallo tra la ricerca di aiuto e il

intervenire precocemente offre un’importante opportunità per prevenire tale rischio 



Disturbi dell’Umore 

Disturbi d’Ansia (13

L’età di esordio del DOC sembrerebbe essere correlata con differenti profili di 

e disturbi d’ansia (Masi et al., 2010), mentre le forme ad esordio 

L’evidenza

e, dunque, la necessità di valutare con attenzione l’eventuale





modello di intervento nato più di cinquant’anni fa nell’ambito 



rattive tra un bambino < fuori controllo= e un 

ambiente familiare sfavorevole. Attraverso osservazioni raccolte nell’ambiente 

conflittualità che denomina <ciclo della coercizione=

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183745/#R63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183745/#R84


minacciare, ma alla fine cedono all’ostinazione del figlio, 

genitore può rispondere all’ostilità del figlio con aggressività verbale o punizioni 

causa dell’azione avversiva del genitore, che viene quindi rafforzata. Un'altra 

caratteristica della coercizione è l’escalation di intensità dei comportamenti. I bambini 

successivamente eludono le regole, mentono, aggrediscono l’adulto. Anche i genitori 

aumentano pertanto l’intensità dei toni nelle risposte e nei comportamenti. Si arriva ad 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183745/#R38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183745/#R38
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Pittsburgh?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHJvZmlsZSIsInByZXZpb3VzUGFnZSI6Il9kaXJlY3QifX0
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Pittsburgh?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHJvZmlsZSIsInByZXZpb3VzUGFnZSI6Il9kaXJlY3QifX0


programmi successivi. E’nato un Parent training definito PMTO (

un intervento nato dall’integrazione della teoria, della ricerca e della 

modello nasce dalla fusione delle teorie dell’apprendimento sociale, dell’interazione 

basa sul rinforzo negativo o positivo che il bambino riceve all’interno del nucl

l’attenzione del genitore). Il secondo, invece, riguarda i rinforzi positivi ric

all’esterno dell’ambiente domestico, primariamente dai pari. Il modello SIL identifica 



I terapeuti del PMTO si basano sull’assunto che i genitori siano i principali agenti del 

di un comportamento inappropriato. Durante il time out, il bambino ha l’opportunità di 



venire nei bambini l’insuccesso e

programma che svolge il suo campo d’azione in una 

strategia <a ombrello= in cui più interventi vengono realizzati, grazie alla sinergia dei 



positive all’interno della famiglia, tra genitori e figli per prevenire e trattare problemi 

proprie capacità genitoriali,  migliorando la comunicazione all’interno della coppia sulla 

genitorialità e riducendo lo stress genitoriale. L’ acquisizione di tali

comportamenti prosociali e adattivi dei figli e i processi all’interno della famiglia, 

dell’infanzia come depressione, ansia, difficoltà di alimentazione,

diversa dall’altra nella modalità con cui si preoccupa per il comportamento del proprio 

precedente, contingente o conseguente all’insorgenza di difficoltà del bambino (Sanders 

unque, permette di adattare l’intensità dell’intervento alle esigenze e preferenze 



livello 2 fornisce una guida sulle aspettative di sviluppo adeguate all’età dei figli. Il 

Il triple P ha un’ampia base empirica a sostegno della

diverse realtà. In Europa, in particolare, molti paesi, incluso l’Italia, hanno adottato 

questa strategia di prevenzione all’interno delle politiche sociali e di tutela dell’infanzia 

verificare l’efficacia del

detti <SEB=) 



l’obiettivo di determinare un cambiamento nei principali fattori di ri

l’insegnamento di giochi interattivi diretti ai bambini, coaching sociale ed emotivo, 

discutono anche di strategie genitoriali e didattiche proattive adatte all’età che 

includono l’introduzione di regole e routine prevedibili, l’emissione di comandi chiari e 

l’utilizzo di un set specifico di tecniche disciplinari posi

bambini la risoluzione dei problemi, l’amicizia e le capa

gruppo del programma per bambini offre l’opportunità di mettere in pratica nuove 

sociale di ogni bambino, come la risoluzione dei problemi, l’assunzione di prospe

le capacità di gioco, nonché l’alfabetizzazione emotiva. 



dell’abbandono scolastico, dei disturbi della condotta e dei problemi legati all’abuso di 

metodi. La teoria dell’apprendimento sociale cognitivo, in particolare l’ipotesi della 

Bandura sulla modellazione e l’autoefficacia 

sottolineano l’importanza dell’apprendimento attraverso l’osservazione e la costruzione 

depressivi, aumentando l’autostima e la fiducia in sé stessi dei genitori. Infine, le teorie 

dell’attaccamento e delle relazioni di Ainsworth e Bowlby (1980) forniscono una base 

per comprendere l’importanza del



cambiamenti desiderati. Quando i leader del gruppo si posizionano nel <modello 

dell'esperto= sostenendo il cambiamento, è più probabile che cementino 



ebster‐Stratton & McCoy, 2015)

strumenti disciplinari proattivi come l’identificazione di comportamenti appropriati.





quello usato con gli adulti e costituisce l’intervento CBT (

se fasi: l’esposizione e la prevenzione della 

risposta. L’esposizione prevede che si

le proprie paure, anziché ricorrere all’evitamento, e ha l’occasione di scoprire che le 

https://www.ipsico.it/terapia-cognitiva-comportamentale/


lavaggio, l’esposizione consisterà nell’entrare in contatto con gli o

immaginati come contaminanti e rimandare/modificare/inibire l’impulso di lavarsi le 

mani (Demaria & Licchelli, 2019). L’esposizione allo stimolo ansiogeno si basa sul 

fatto che l’ansia tende a diminuire spontaneamente dopo un lungo conta

<contenenti germi= (es. prendere in mano dei soldi), finchè l’ansia non è scomparsa. La 

ripetizione dell’esposizione consente la diminuzione dell’ansia fino

Melli, 2018). Perché la tecnica dell’esposizione sia 

nell’esempio sopra citato la persona con l’ossessione dei germi viene esposta allo 

In altre parole, si segue il principio <guarda in faccia la paura e cesserà di turbarti= 



La ERP, l’esposizione con prevenzione della risposta, migliora la sintomatologia 

almeno del 30% circa nell’80% dei pa

durante l’esposizione con prevenzione della risposta, incoraggiandoli e credendo nel 



ridurre o di evitare l’ansia del figlio. Gli studi sull’accomodamento riportati in 

letteratura dimostrano che una grande percentuale di familiari e conviventi, tra l’80% e 

rinforzare il sintomo, aumentandone la frequenza e l’intensità (Lebowitz et al, 2012).

Accomodamento o antagonismo non esauriscono l’ampio ventaglio di reazioni dei



con l’effetto di esacerbare la sintomatologia nel medi

Un programma di intervento non può esimersi quindi dall’ includere i genitori per 

(O’Leary

3



4.3 Perche’ i

sull’aiutare i genitori a 

dello stress. Questi interventi si focalizzano quindi sull’increment

come <disciplina sensibile=. Si tratta cioè da una parte di riconoscere i segnali di distress 

del bambino e rispondervi ogni volta in modo coerente ed appropriato, e dall’altra parte 



i genitori si pongono l’obiettivo di apportare un 

L’obiettivo principale degli interventi di parent

l’autostima e la confidenza dei genitori e guidarli nell’acquisizione di nuove capacità ed 

all’intervento) otterranno benefici in termini di sviluppo mentale, sociale ed emotivo 

confronto ed alla presenza di un’ampia variabilità di st

Buonanno, 2020). Il gruppo inoltre permette il superamento dell’isolamento sociale e 

introduttiva, la quale consiste nell’introdurre concetti elementari e rudimenti quali cosa 

sia il comportamento e come sia possibile osservarlo, secondo l’approccio cognitivo

cambiamento nelle modalità d’azione del genitore sia legato ed influenzi il 



all’applicazione delle tecniche precedentemente viste a livello teorico (Benedetto, 

’orientamento teorico adottato,

te un’attività, mentre i 

facilitatori li osservavano nell’esecuzione dell’attività stessa. In secondo luogo vi sono 

a prendere l’iniziativa ed infine forn



dall’insegnare ai genitori una 

dell’interazione

dell’OCD infa

genitori, consentendo l’erogazione del trattamento senza la necessità della 

le risposte dei genitori all’ansia di un bambino 

<innesco= ripetuto del sistema di attaccamento, che porta i genitori ad agire in modo 

protettivo, a fornire rassicurazioni, ad aiutare nella regolazione dell’eccitazione e

del superamento dell’ansia e possono impedire il progresso della CBT. 

l’evitamento, incoraggiare 

l’esposizione deliberata e decatastrofizzare l’esperienza dell’ansia (Lebowitz & Omer, 

I bambini con disturbi d’ansia in genere mostrano anche difficoltà con l’autoregolazi



all’ansia ricorrente. Un concetto che cattura molti dei modi in 

cui i genitori sono <attratti= dall’ansia del loro bambino è l’accomodamento familiare.

pulsivo infantile, che mirava all’adattamento dei genitori ai sintomi del 

bambino, è stato efficace nel ridurre l’adattamento e nel migliorare i sintomi del 

rmaci. In un altro studio, utilizzando l’approccio SPACE qui descritto, 

il trattamento basato sui genitori volto a ridurre l’accomodamento ha portato a 

minaccia di ridurre l’accomodamento. Rapporti su bambini con DOC hanno indicato 

mbini spesso impongono con forza l’accomodamento ai loro genitori. Molti 

<violazioni= dell’accomodamento (Lebowitz & Omer, 2013).

<scoppi di estinzione=
rappresentano una seria sfida per i genitori che cercano di limitare l’adattamento ai 

genitori (ad esempio, <Tu non mi ami=).

l’escalation dell’aggressione,



dell’altro, all’escalation, 

e fa sì che l’individuo perda le opportunità di agire in modo p

In un processo NVR la domanda <Come posso farti fare questo?= viene sostituita con 

<Come p =

proprio comportamento accomodante nel contesto dell’ansia del bambino e a far fronte 

all’angoscia o alla resistenza del bambino, mantenendo un a

nei suoi confronti. Non si concentra sull’insegnamento ai genitori di abilità specifiche 

dell’ansia infantile.

Il programma adotta principi e strumenti sviluppati in altri contesti, come l’NVR, per 

dell’ansia infantile e alla logica e ai principi del trattamento (Lebowitz & Omer, 2013).

o l’emozione del bambino e i risultati che questo ha avuto.



comportamento nell’ambito mirato. (Lebowitz & Omer, 2013).

insegnare e modellare l’autoregolazione; 



’efficacia del 

verificare l’efficacia del parent training p



compulsivi e l’adattamento familiare, migliorando il 



La percezione dei genitori riguardo l’efficacia del parent training ha la sua notevole 

spinti dall’urgenza di valutare i molteplici aspetti tecnici dell’intervento familiare: come 

E’

ha definito <insularità=

genitori e bambini calate in un’ottica contestuale o <eco comportamentale= (Forehand, 



Un’interessante meta

lo studio si è basato sull’

I programmi non comportamentali sottolineano, invece, l’importanza di una sana 



I risultati supportano, comunque, l’uso di p

iore enfasi sull’interiorizzazione dei 

) e una maggiore enfasi sulla qualità della relazione, così come l’inclusione di 

familiari minino l’efficacia degli interventi di formazione dei genitori interrompendo i 

processi di formazione dei genitori e l’attuazione delle raccomandazioni. Il basso status 

tus di genitore single, l’età dei genitori giovani, l’alloggio 

instabile  influenzino  l’esito del trattamento con risultati peggiori.



l’età del bambino è una variabile importante , poiché i bambini più piccoli 

l’uso di programmi di formazione 



comprendere meglio l’impatto che 



famiglie di immigrati, rendendo difficile l’accesso e la fruizione dei programmi di 

che anche la scuola e il sistema educativo siano consapevoli dell’impor
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Mental Disorders: DSM−5
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