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Processo di VALUTAZIONE nel DSM V

1. YBOCS - Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale Compulsive Scale 

2. FOCI - Florida Obsessive-Compulsive 
Inventory 

3. BABS - Brown Assessment and Beliefs 
ScaleScale

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental health disorders: DSM-5 (5th ed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing.
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Processo di VALUTAZIONE nel DSM V

1.1. CYBOCSCYBOCS-- ChildrenChildren YaleYale--BrownBrown
ObsessiveObsessive Compulsive Scale Compulsive Scale ObsessiveObsessive Compulsive Scale Compulsive Scale 

2. FOCI - Florida Obsessive-Compulsive 
Inventory 

3. BABS - Brown Assessment and Beliefs 
ScaleScale

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental health disorders: DSM-5 (5th ed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing.
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CYCY--BOCS Symptom Checklist BOCS Symptom Checklist 
Children’s YaleChildren’s Yale--Brown Obsessive Compulsive Brown Obsessive Compulsive 

ScaleScale

- Scala di eterovalutazione
- Campione normativo 8-17 anni 
- 50 items
- Ossessioni e compulsioni nelle ultime 2 settimane
- Presenza/assenza - Presenza/assenza 

(Scahill L., Goodman W.K. et al., 1997)



5

CYCY--BOCS BOCS SeveritySeverity Rating ScaleRating Scale

• Gravità dei sintomi valutati in base a:• Gravità dei sintomi valutati in base a:
1. Tempo trascorso                                        0…….4
2. Interferenze                                                0…….4
3. Bisogno di aiuto                                          0…….4
4. Resistenza                                                  0…….4
5. Controllo                                                     0…….45. Controllo                                                     0…….4
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Range di gravità �

1. Livello sub-clinico (0-7)
2. Livello di lieve gravità (8-15)
3. Moderato (16-23)
4. Grave (24-31)
5. Estremo (32-40)5. Estremo (32-40)
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Processo di VALUTAZIONE nel DSM V

1. CYBOCS- Children Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale Obsessive Compulsive Scale 

2.2. FOCI FOCI -- Florida Florida ObsessiveObsessive--Compulsive Compulsive 
Inventory Inventory 

3. BABS - Brown Assessment and Beliefs 
ScaleScale

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental health disorders: DSM-5 (5th ed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing.
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Processo di VALUTAZIONE nel DSM V

1. CYBOCS- Children Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale Obsessive Compulsive Scale 

2.2. CC--FOCI FOCI –– ChildrenChildren Florida Florida ObsessiveObsessive--
Compulsive Inventory Compulsive Inventory 

3. BABS - Brown Assessment and Beliefs 
ScaleScale

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental health disorders: DSM-5 (5th ed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing.
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C/FOCI C/FOCI –– ChildrenChildren Florida Florida ObsessiveObsessive--
Compulsive Inventory Compulsive Inventory 

Versione online

• 25 items
• Parte A: Symptom Checklist
Indagare i singoli sintomi
• Parte B: Severity Scale
Quantificare il grado di severità 
dei sintomi

Storch E.A., Goodman W.K. et al, 2009
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Processo di VALUTAZIONE nel DSM V

1. CYBOCS- Children Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale Obsessive Compulsive Scale 

2. FOCI - Florida Obsessive-Compulsive 
Inventory 

3.3. BABS BABS -- Brown Assessment and Beliefs Brown Assessment and Beliefs 
ScaleScaleScaleScale

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental health disorders: DSM-5 (5th ed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing.
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BABS BABS -- Brown Assessment and Beliefs ScaleBrown Assessment and Beliefs Scale

• Non è specifica per il DOC ma viene usata in tutte quelle 
condizioni psicopatologiche in cui può essere messo in condizioni psicopatologiche in cui può essere messo in 
discussione il livello di convinzione dei propri pensieri 

• Intervista semistrutturata, 18 items
• Specifica per la valutazione dell’insight:

Buono – scarso – assente
• Importante come strumento predittivo di risposta al 

trattamento in relazione all’insighttrattamento in relazione all’insight

Eisen J.L., Phillips K.A et al., 1993
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BABS - Brown Assessment and Beliefs Scale
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Presa in carica terapeutica:
Il trattamento psicoterapico del DOCIl trattamento psicoterapico del DOC

• Quale terapia?

• I dati convergono a supporto della CBT come 
trattamento d’elezione per bambini e adolescenti 
con DOCcon DOC

• In associazione con il trattamento farmacologico 
oppure no

• «Probabilmente efficace» 
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Efficacia CBT nel Efficacia CBT nel DOCDOC

Gli effetti della terapia cognitivo comportamentale a livello 
cerebrale sono dimostrati da studi di neuroimmagine

Cambiamenti a livello strutturale e funzionale, anche in età 
evolutiva

Lazaro L, et al. Brain changes 
in children and adolescents 

Maiko N, et al. Functional MRI 
study of brain activation 

O'Neill J, et al. MRSI correlates 
of cognitive-behavioral therapy 
in pediatric obsessive-
compulsive disorder. Prog. in children and adolescents 

with obsessive-compulsive 
disorder before and after 
treatment: a voxel-based 
morphometric MRI 
study. Psychiatr. 
Res. 2009;172(2): 140–6.

study of brain activation 
alterations in patients with 
obsessive-compulsive disorder 
after symptom improvement. 
Psychiatry Res. Neuroimaging. 
2008;163(3): 236–257.

compulsive disorder. Prog. 
Neuropsychopharmacol. Biol. 
Psychiatry.2012;10:161–8.

Freyer T, et al. Frontostriatal 
activation in patients with 
obsessive-compulsive disorder 
before and after cognitive 
behavioral therapy. Psychol. 
Med. 2011;41(1): 207–16.
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Il trattamento psicoterapico del DOC in età Il trattamento psicoterapico del DOC in età 
evolutivaevolutiva

CRITICITA’
• Scarso o nullo insight• Scarso o nullo insight
• Frequenti comorbidità
• Difficoltà 

nell’implementazione della 
tecnica dell’ERP

• L’esito è correlato al 
coinvolgimento attivo della 

OBIETTIVI GENERALI
1. < Riduzione dei sintomi 

ossessivi
2. < Riduzione compulsioni
3. < Riduzione ansia
4. > Miglioramento della QoLcoinvolgimento attivo della 

famiglia
4. > Miglioramento della QoL
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Principi base di terapia cognitivo-comportamentale
Con i GENITORI

• Ridefinire lo stile educativo genitoriale � supporto 
nell’acquisire abilità di trasmettere le regole nell’acquisire abilità di trasmettere le regole 
efficacemente

Es: brevità e sintesi,
Poche regole, ma che si devono seguire
Coerenza tra i genitori
Valorizzazione degli aspetti positivi - rinforzoValorizzazione degli aspetti positivi - rinforzo
Supporto come chiarificazione del significato del sintomo 
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Principi base di terapia cognitivo-comportamentale
Con il BAMBINO/RAGAZZO

• Insegnare strategie comportamentali di rinforzo
• Aumentare il livello di autostima• Aumentare il livello di autostima
• Riconoscere le emozioni e facilitarne la corretta 

espressione
• Esplorare gli effetti negativi dei comportamenti 

inadeguati – ma anche le conseguenze positive 
che si potrebbero avere assumendo che si potrebbero avere assumendo 
comportamenti diversi adeguati
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Suggerimenti…Suggerimenti…

• Dare un «nomignolo» simpatico al disturbo
• Ascoltare il bambino, lasciarlo parlare• Ascoltare il bambino, lasciarlo parlare
• Non rimproverarlo per mancanza di controllo 

su ossessioni/compulsioni
• Non assecondare i suoi rituali
• Rinforzi positivi del controllo del sintomo
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GRAZIEGRAZIEGRAZIEGRAZIE


