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Il disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) A" un disturbo d'ansia caratterizzato da
pensieri ricorrenti (ossessivi) associati a timori e forti preoccupazioni che inducono chi
ne soffre aripetere in modo incessante e incontrollato specifiche azioni o processi nel
tentativo di placare I'ansia e tutelarsi da possibili eventi disastrosi, in realtA altamente
improbabili e del tutto irragionevoli. Le azioni compiute dalla persona affetta da disturbo
ossessivo-compulsivo possono essere di per SA© assolutamente normali, ma assumono
una valenza patologica in ragione dell'elevata ripetitivitA , dell'estrema ritualitA e della
concitazione con la quale vengono eseguite.

ot st s conparanns oo i . s CNIUSO il g@S prima di uscire di casa (es. 10-20 volte),
dlsporre in un ordlne ben preciso i vestiti nell'armadio o i libri sugli scaffali della libreria,
intravedendo catastrofi se questo ordine viene anche solo impercettibilmente modificato.A

Se non adeguatamente trattato, con il tempo, i disturbo porta a moltiplicare e intensificare i finoa divia, il lavorativo e un delle relazioni familari.

A disturbo i15ei25 anni in modo cronico. alla d 1a malat legataa dei livelli cerebrali di serotonina e migliora assumendo farmaciA antidepressiviA che agiscono a questo fvelo.

Alforigine del disturbo si riconosce una base genetica, non ancora definita con

Questa predisposizione familiareA tende a rtardare la diagnosi

Ita la tendenza a lavarsi le mani spesso o a pulire la casa mell pA d q into non sia realmente necessario. CosA~, quando il figlio inizia a chiederle di aiutarlo a fare il bagno, di controllare se si A" lavato a sufficienza o di cambiargli le lenzuola ogni giomo non
caden 3 uando la nta francamente patologica.
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Sintomi e Diagnosi

LaA diagnosi di disturbo ossessivo-compulsivoA A" quasi sempre tardiva. I genere, il paziente arrva alfosservazione dello specialista dopo alcuni ani dalfesordio dei sintomi, quando la malatia A" tamente avanzata da imitaro fortemente nell atiitA. quoidiane e iterferire pesantemente con le relazioni inferpersonaii

& un grosso ertore, perchA® una valutazione psichiatrica accurata e findviduazione precoce del rattamento piA* adatto nel caso specifco permettono di arrvare in tempi rapi ala isoluzione del disturbo,

1 principaliA sintomi ossessiviA ehe devono indurre a consulare il medico sono:

™ Paura di non ricordarsi di chiudere la porta, spegnere il gas ecc.

= Convinzione di aver ferito qualcuno in un incidente stradale.

™ IntensoA stressA di fronte a oggetti non perfettamente allineati,

™ Estrema paura di far del male al proprio figlio 0 a una persona cara.

™ Evitamento delle situazioni che mettono a disagio (es. stringere la mano).
™ Desiderio di urlare parole oscene in luoghi pubblici

™ Continui pensieri legati al sesso e visualizzazione di immagini pornografiche.
™ Dermatit derivanti dai lavaggi eccessivi

™ Ferite cutanee associate a sfregamento, graffi e pizzicotti continui

Perdita o deterioramento dei capelli a causa delfattorcigliamento 0ssessivo,
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1 principaliA sintomi compulsiviA che devono indurre a consultare il medico sono:

= Ripetizione confinua di un determinato gesto

= Tendenza a contare qualunque cosa.

= Bisogno costante di alineare e disporre simmetricamente gl oggett

= Verifica i aver effetivamente eseguito una certa azione un numero di volte francamente iragionevole

= Continua richiesta di rassicurazione rispetto alla correttezza dell proprie azioni

"~ ImpossibiltA di evitare Ia ripetizione di specifci comportamenti
Tratiamento
I disturbo ossessivo-compulsivo deve essere sempre trattato con Faiuto di uno psichiatra lpAt precocemente possibile e preferibimente coinvolgendo fintero nucieo familiar. In qualunque momento si resca a ntervenire, il primo passo A" chiarie tanto alragazzo quanto ai genitori a natura della malattia per favorie la comprensione dei meccanismi che la
sostengono e forigine dei comportamenti del ttto irazionali che ne conseguon, offrendo cosA una prima chiave per disinnescari

il concetto interorizare A" che, quanto awiene per ttte e patologie psichiariche, iA associatial disturbo A non sono guidai dalla volontA @ non possono essere eviatisenza cure specifiche di ipo psico-comportamentale elo farmacologico

Anppr

o psicoterapico

Se la situazione non A" particolarmente grave, i primo intervento proposto al paziente affetto daA disturbo ossessivo-compulsivoA A" quasi sempre unA intervento abitudini acquisite, partendo da quelle che lo coinvolgono in mado piA ieve e che interferiscono meno con le afivitA quotidiane

Ottenu prmi migiiorameni, s passa ad analizzare A rimuovere | comportamenti At invasivi e disturbanti, seguendo una logica graduale, ino ala completa risoluzione del disturbo. Nella maggior parte dei casi, il attamento A effetuato a ivello ambulatorial, con sedute periodiche individuali o di gruppo, o in regime di day hospital
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erapia farmacologica

A coni ] deiA livelli cerebrali di serotonina. | compost piA* indicat a questo scopo sono gliA inbitori e riassorbimento della

Se il disturbo ossessivo-compulsivo A presente da diverso tempo o molto radicato per riuscire a otenere un significativo, &
serotonina (SSRI) e dellanoradrenalinzA (SNRI). Si tratta di farmac sicui,effcaci e ben tollerati che nel disturbo ossessivo-compulsiv fiescono a determinare un buon migiioramento de sintomi dopo circa 2-4 Setiimane di assunzione regolare.A In alcuni casi,inrelazione alle caraterisiche del singolo paziente e delle manfestazioni specifche del disturbo, il medico potA

a etempidi il trattamento non appena ci si sente meglio

proporte A in associazione agl antidepressivi, anche farmaci i alto tipo, come per esempioA antipsicotici. Qualunque siala terapia indviduata, er ottenerne | massimi benefici A mportante seguire atentamente e indicazioni del medico

Interventi di supporto

tamente artvare a Ia possibiltA di

Lafamigia ( geniori in particolare) pu fare molto per agevolare il percorso terapeutico del paziente, assicurando un ambiente domesitico capace di supportare e promuovere il recupero del igo e cercando di ristabile relazioni nterpersonali posive. Tuttavia, i alcuni casiIA clima familiareA
ottenere benefici dalle cure proposte. Quando ciA® s veriia, di norma il medico consiglia i stendere A interventoA psicoterapicoA alfintera famiglia o i prevedere Fallontanamento temporaneo del paziente dalfambiente abituale. Nei casi piA* gravi, pu? essere necessario il ricovero ospedaliero.
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