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Il disturbo paranoide di personalitA A" un disturbo di personalitA caratterizzato

dalla tendenza, persistente ed ingiustificata, a percepire e interpretare le intenzioni, le
parole e le azioni degli altri come malevole, umilianti 0 minacciose.

o

Il mondo A’ 3 i pet
minaccia, di falsitA e di significati sottostanti nelle parole e nelle azioni altui), ad agire in modo cauto e guardingo, ad apparie A'freddeA” e prive di sentimenti; questi soggeti sono, inolre, permalosi, polemici,
nelle persone che presentano il disturbo paranoide, A" quella di minaccia, pericolo, aggressione. Ne conseguono uno stato di alerta e di tensione fisica molto forti Tip P infatt,pr pensieri del tipo: A'Non si puA? guardialA", AAppena i rlassi sono pronti a fregartiA”.
e glialtr, piA che pericolosi, i 3

La . quindi, il conseguente comportamento variano:
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quando la convinzione A" di essere, ingiustamente, vittime di un mondo ostile e umiliante prevarranno rabbia, risentimento o irritazione e la tendenza sarA quella di reagire attaccando e aggredendo;

quando, invece, la sensazione che si vive A" quella dolorosa di essere escluso, in quanto non voluto, di essere emarginato dal gruppo, prevarranno ansia, tristezza, senso di solitudine e astenia, con la conseguente tendenza ad isolarsi, a ritirarsi dal mondo.

i disinguere il proprio punto di vista da quello altu;Falra &

i individui con questo disturbo possono essere anche morbosamente gelosi e sospettare, senza reali motivi, che il coniuge o i pariner ia infedele. Quesii soggetti presentano, inolr, due importanii dificoliA che si Laprima & aiporsi nell
la difficoltA g A obiettiva) e

La sensazione pervasiva di minaccia, ad esempio, non viene mai considerata come un vissuto Soggeliivo, na fantasia o Un'poesi, ma come un dato di ealtA assoluto e certo. Spesso le persone con questo disturbo sentono di non avere capaciiA suficienti per gesiie determinae siuazioni e provano quindi un senso di costrizione da parte del mondo esterno rispetto alle loro

scelte.

Le indicazioni per capire se si soffre di disturbo paranoide di personaliti
Innanzitutto chi soffe di questa malatia, diffcimente si rende conto di aver bisogno di un aiuto terapeuico. Per ui, sono gl altr la vera causa del suoi problem, Spesso A" il partner esasperato che obbiiga la persona ad andare da uno psichiata, Infatia sfiducia che nutre il malato s estende anche a chifo put curare.  fatto che un soggetto con disturbo paranoide sifivolga
sponianeamente ad un terapeuia per chiedere cura A" GiA di per SAS un indizio prognosiico favorevole che fa depore per un disturbo non eccessivamente grave e quindi plausibimente accessiile lle cure.

Le indicazioni per indviduare i disturbo sono i possedere quatio o pi delle seguenti carateristiche:

= 1l sospetto sempre di essere sfruttato, danneggiato o ingannato.
I dubbio senza moiivi fondati della lealiA di amic e colleghi
= Il temere di confidarsi con gli altri per la paura che le informazioni possano essere usate contro di lui.
= Lo scorgere significati nascosti umilianti o minacciosi in banali osservazioni.
= 1l portare rancore a lungo e non perdonare assolutamente insulti e offese.
= Il reagire con scatti di rabbia a quelli che considera attacchi alla propria reputazione.
= I sospetare quasi sempre della fedeliA e sincerA del coniuge.
Quindi chisoffe di questo disturbo &' o spesso gl dicono ci essere, permaloso o geloso € pettoso, sul Archiva IA A Gl alr non isprano quasi ma fducia.
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La ersonacon disuro prancde,fatl,persache A sere 't ¢ urargatra . aspeta desereinauale modo dannegial,sutat 0 umit, I genee prferise mae | contat con gl e a0 sors . condurs,anch 58 con sfrenz, U sl d vt sotar. Pus e de peiodnc preal ana o a e, a sk rabios
© ancoosio anche st depresion o abbattment; qulloch A erto A ch non conduce una i erena, ma preval comunie o st i sfeenza o una Gficol  Aiversbene el mond,con i

Alcuni di questi sintomi,tutavia, i . A" quindiin " ersone competon aho possano fare ina diagnods st 6 aceutta. Al osempl spooto ol disturbo paranoide oviamo sintomiansiosi o deprssiv che plrebberofrcl pensare a disurb ansia o aun disurbo delfumore (disurbo bipolre e depressone)
Teccosiva sospetoath Carater2a,mate, anche | it barderine & prsenalih e Hoa O Hermento Carataz5ane anche | surbldelan ¢ I schzaea, i sociale mine. & presonte st nel b schoid. Nelompo GLeeto b pUR’ causa problem lavoratl, conlugal relasonall . n &l cad, PUK! POTare ad un 180AMEN che paggIoa s
rinforza ldisturbo stesso.

Il trattamento

A Come giA accennato in persone che non cercano aiuto, ma sono spesso i parenti ad insistere per iverse moivazion, tra le quali A frequentemente uno sialo depressivo del soggelto, un suo progressivo isolamento sociale o problemi relativi & comporiamenti rabbiosi € aggressiv.

L ; fiva individuale, i matice considerarsi i : per i numerosi dati ottenu dala ricerca sul campo che ne conferman a validiA

Nellambito di questo orientamento clinico la strategia dintervento per il disturbo paranoide di personalitA A" volta ad individuare non solo i comportamenti disfunzionali, ma anche il tessuto di cognizioni, gli aspetti affettivi e le strategie che caratterizzano il disturbo; in altre parole, il paziente A" allenato a riconoscere e identificare quali emozioni prova, come pensa, agisce e fronteggia
i problemi

A Lobiettivo finale A quello di migliorare la qualitA. di vita della persona, rispettando le sue esigenze e le sue prioritA . Per raggi obiettivo A 3 prime sedute, le condizioni per stabilire un buon rapporto terapeutico; il A infatt, il in patologiche, accordandosi sugli scopi e gli obiettivi del lavoro
terapeutico,

A PiAs specificatamente i tratamento si basa, in un primo momento, sl rconoscimento degl stati 'animo che sono tpic dalla persona con questo disturbos n alire parole i aiuta f paziente a riconascere, ad esempio, o stato di minaccia, pericolo o derisione, & cul seguono emozioni quali ansia, tensione, rabbia, oppure o stato n cul sente di essere stato escluso dagliat, a e
invece, seguono tistezza ed isolameno.

A Grazie alla presa di consapevolezza e alla maggiore conoscenza di quesii e altrstat danimo A" possibile, in ,lavorare per migiorare le A che tipicamente presentan | soggelti con questo disturbo: lincapacith i porsi nella prospettiva del'altro e la difficlth di distinguere tra mondo esterno e mondo inteiore. Quesio A" uno degli aspett
piAt importani del rattamento ed A fondamentale per regolare o stato intero del soggetto e e sue relazioni.

Per insegnargl a porsi nella prospetiva delfaliro, ad esempio, s guida la persona ad A‘osservare i processi mentaliA”del terapeuta; questulimo, infat, lusira ed esplicita al paziente cosa pensa in un dato momento, come arfiva a determinate conclusioni prende in 2 Il terapeuta, nolire, mosira n vivo quanto questa

difficoltA occupa la mente del soggetto e quanto gli condizionala vita e le relazioni.

Untuterore parte del traiamento, nfine, A costtito dalla messa n discussione dele nterpretazioni disfunzionali del paziente riguardo al comportamento e all intenzioni degl al, atraverso la formulazione di potesi ateraive alle sue convinzioni. In ltre parole i paziente viene allenato a fornire nuove interpretazioni delle ituazioni, dei comportamenti e dei pensieridegi at
Questo permette al soggelto di miglorare e sue dificltA. ed acquistare nuovi strumentiper verficare FattendibitA delle sue interpretazioni e potesi

A La psicoterapia, dungue, non solo mirerA a costruire delle strategie utii e adeguate per afrontare e gestir gl statiinteni e le diffico& di cui abbiamo parlato, ma permetterA al paziente di migliorare funzionamento saciale e relazionaliinterpersonali. La terapia farmacologia non A" bene che sosttuisca un trattamento terapeutico, ma tuttalpiA in affiancamento, poichA® anch'essa

puA? venir visia con sospetositA e di conseguenza dificimente viene seguita dai pazient

A
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