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Il perfezionismo che porta alla solitudine.A Indicazioni sul Disturbo Ossessivo
Compulsivo di PersonalitA . Il disturbo ossessivo-compulsivo di personalitA A" un
disturbo di personalitA caratterizzato da: preoccupazione per l'ordine e per le regole,
perfezionismo, difficoltA a portare a termine i propri compiti, riluttanza a delegare ed a
cooperare, testardaggine, rigiditA su questioni di etica e di moralitA , difficoltA a
manifestare le proprie emozioni, bisogno di controllo nel lavoro e nelle relazioni
interpersonali.
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al aspeti sono riscontrabil in un gran numero di persone per le quali iavia, non A" possibie affermare la presenza del disturbo, in quano essi possono rvelarsi
pariicolarmente utii e funzionaliin numerose aree della ita; solo quando si verifca che tali aspett inerferiscono con la capacita di lavorare e di siluppare relazioni inime, allora A" opportuno diagnosticare a presenza di un disturbo ossessivo-compulsivo di personalitA
Frequentemente i pazienti giungono alfosservazione di un terapeuta manifestando specifiche dificoliA e peculiar sintomi qual, ad esempio: statf 'ansia, depressione o disturbi delladattamento.

ATipicamente questi soggetti presentano anche problemi di natura farmiare, poichA® i familar (es. il coniuge, figh) si lamentano spesso del forte disagio che provano a causa del perfezionismo e dellinfiessibiitA ale regole delle persone con questo disturbo. Questi pazieni possono soffrire anche di disturbo ossessivo-compulsivo (ved oltre) anche se le due entiA sono distite,

La personalitA. ossessivo-compulsiva A", inolire, tra quelle piA# frequenti nei disturbi alimentari, in particolare nelfanoressia. Tale patologia colpisce circa il 3-10% della popolazione, piA+ frequentemente di sesso maschile. L'esordio avviene in adolescenza o nella prima etA adula.

Al pazient che presentano un disturbo dipersonaliA, coereni con le seguen ferma applicazione delle regole e dei principiin cui credano, adesione alle convenzioni social, rupolositi @ coscienziositA in materia di moralitA e di etica;figida organizzazione della vita quotidiana; dedizione eceessiva al lavoro,
occupano gran parte deltempo n attiviA produtive,al punto da escludere i momert i vago e aiiz;perfzionismo, ch nefersce con capac di prendor deisio oG pora a emine o atiih programmate lboraaned chemi e, prograi  gerachi rlatv allosvolgimentod uncompiosaccumul i agget consumt o di nessun vlore; avarzia o
mancanza di generosi vista di catasirof future; comportamentiinterpersonali formali, educai e corret; comportamento giudicante, crio, controllante e puritivo nei confrontidi coloro con cui entran in relazione; comportamento compiacente e fintamente ossequiosa ne confront di igure che percepiscono come
ool s a delogie 1o v ments de ol seres cofanorsions el G 1 . nin, ez el preendireche | St derscans s ol o o S o5 saBSon.

Dal punto di vista emaivo, invece, presentano una notevole difcoltA ad esprimere i propri stai d'animo ed a manifestare emozioni di calore e di premura verso glialr; nell stesso tempo, essi mostrano una fondamentale tendenza a trattenere i ropri sentimenti aggressivi, nonchA® qualunque indicazione sui propriinteressi personali, dedicando i loro sforziper andare inconiro
aidesideri alri,

Ad ogni modo, le emozioni da ia relativa al future; la paura di essere disapprovali  giudicai negativamente; a rabbia e Fosti verso i al, legate allimpossiaiit di esprimere le proprie emazioni ed i ropri pensieri. Appaiono, inolire, profondamente riidi @ testardi, al punto da rimanere
Inlecabiments ancoratall proprs comnon, unant s consderare | puns i il & ad acetare e dieree dae prope

1 pensier tiici che attraversano la mente di questi pazienti sono: A°Ci sono comportament
mio ambiente, cosA- come me stesso; la perdita di controllo A" intollerabile e pericolosaA

“La gente dovrebbe fare meglio, mettercela tutt

decisioni ed emozioni giuste e sbagliateA”; ASbagliare significa aver fallto, essere meritevoli di criticaA”; AFalire A" intollerabileA ‘S0 qual A© la cosa migliore da fareA”; A"l dettagli sono essenzialiA”;
;e ool

‘Senza le mie regole crollerA?A

Devo controlare perfettamente i

Come capire se si soffre di disturbo ossessivo-compulsivo di personalitA

Al

sintomiA” in base ai quali A" possibile sospettare di avere un disturbo ossessivo-compuisivo di personalit sono
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tendenza allordine e alforganizzazione attraverso il ricorso a liste, schei e programmi:

attenzione ai dettagli;

perfezionismo;

senso di colpa quando la persona crede di non avere soddisfatto i propri standard lavorativi o etici, in modo o pensa di aver sbagliato o causato danno ad alre persone;

difficoltA. a portare a termine i compiti o a prendere decisioni;

passivitA ;
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controlo;
= testardaggine;
= rgidita
" dedizione al lavoro ed alla produttivii ;
= coscienziositA , scrupolositA ed inflessibiliA in tema di moraliA e di efica;
" incapacitA a gettare oggett; rluttanza a delegare ed a collaborare;
= avarizia;
= difficoltA ad esprimere emozioni e stati 'animo.
Dal momento che A" possibie riscontrare la presenza di tli caratteristiche anche in altr disturbi mental (tra cui condizioni mediche che hanno effetto sul Sistema Nervoso Centrale), A” opportuno sempre rivolgersi ad uno psicoterapetita per una diagnosi adeguata, chiarendo cosA-~ alcune distinzioni tra l disturbo ossessivo-Compulsivo di personalia._ed aitre
Gondizioni che possono sembrare apparentemente simili
Conseguenze
| pazienti affetti da personalitA della vita lavorativa, relazionale ed affettiva.

Da un punto di vista lavorativo, la tendenza l perfezionismo ed alforganizzazione dettagiiata delle afivitA. da svolgere inteferisce notevolmente con la capacith di portare a termine i compi programmaii e i prendere decisioni

Nello stesso tempo, la riluttanza a delegare ad altr o svolgimento dei compit, unitamente allaspetiativa che i alri aderiscano rigidamente alle proprie regole e metod, rende la collaborazione e la cooperazione con tali pazienti estremamente complessa.

Da un punto di vista relazionale, leccessiva dedizione al lavoro ed alla produtivitA , porta i pazienti con disturbo ossessivo-compulsivo di personalitA. ad escludere le attivitA di svago e le amicizie; le uniche quelle che i di attivith. unattenta & nelle quali viene posta grande enfasi sulla perfetta.
esecuzione.
Allo stesso modo, una rigida adesione alla convenzioni sociali ed uestrema coscienziositA su questioni di moralitA e di etica, porta tali pazienti a stabilire relazioni nelle qualirisultano estremamente inflessibil  citci, sia nei confronti di se gl altr, rispetto al dei principi in cui fermamente credono.

Inine, la dificoltA ad esprimere emozioni di calore e di premura verso gli altr, unitamente alla mancanza di generositA , porta tali pazienti a strutturare relazioni interpersonalif i delle volte formali e superficia

A Dal punto di vsta affetivo, la difcoltA dei pazienti che presentano un disturba ossessivo-compulsivo di personalitA. ad accedere alle proprie emozioni e stai darimo, nterferisce profondamente con la formazione di relazioni intime e calde, piutosio atieggiamenti v i pazienti che sofffono di un disturbo
ossessivo-compuisivo di personali . se necessario, include Tuso iic ed ma n una psicoterapia

Il vantaggio della sommirisirazione di farmaci sia el fatto che, aleviando Fansia e a depressione che conlribuiscono alla persistenza dei sintom, | pazieniul Disturbo Ossessivo Compulsivo di PersonalitA al terapeuta di intaccare la loro rigida strutura di personalidh

Il trattamento cognitivista post-razionalista

Nellambito della terapia cognitivista del disturbo ossessivo-compulsivo di personalitA. g obiettivi del trattamento sono volti ad educare il paziente alla lettura dei propri stati emotivi, , alla lettura dei segnali pr dal da questi ultimi due obiettivi deriva, infine al tra le diverse istanze ps
intervengono nelle diverse fasi di vita quotidiana.

Attualmente questo approccio s pui considerare Il attamento d'elezione per l Disturbo Ossessivo Compulsivo di PersonaliA
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