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Psicoterapia cognitiva del delirio paranoico

Il delirio non è esclusivamente un sintomo presente in alcune categorie diagnostiche ma una vera e propria
dimensione che attraversa tutta la psicopatologia e ha solide radici anche nel pensiero comune. L’essenza
del delirio consiste nell’impossibilità di cambiare. Un filo rosso unisce il normale atteggiamento
confermazionista di tutti gli esseri umani, la testardaggine, l’autoinganno, la rigidità nevrotica e il delirio vero
e proprio presente nelle psicosi.

Il delirio presente nelle psicosi è psicologicamente comprensibile e connesso alla storia del soggetto e
serve a spiegare un vissuto altrimenti incompatibile con gli schemi centrali riguardanti l’identità del soggetto.
È possibile una psicoterapia del delirio che abbia ambizioni maggiori e si affianchi agli interventi psicoterapici
empiricamente supportati e all’utilizzo dei farmaci. Infatti, attualmente gli interventi sul delirio, sia
farmacologici che psicoterapici (vedi cognitivismo anglosassone, psico-educazione, ecc.), sono orientati alla
sua eliminazione come se si trattasse semplicemente di un sintomo senza significato. Molti dei giovani clinici
cresciuti nella cultura del DSM sembrano aver smarrito la tradizione psicopatologica europea e spesso si
limitano a identificare il delirio trattarlo esclusivamente con le terapie farmacologiche, senza interrogarsi sul
suo significato nella vicenda esistenziale del delirante. Prevale fortemente un’impostazione medica in cui
non si ricerca il senso dell’esperienza delirante ma la si tratta come un corpo estraneo da eliminare. In
questo modo la psicoterapia finisce per essere un sostegno alla terapia farmacologica per aumentare la
compliance, insegnare a gestire i sintomi o ad avvedersi dei prodromi, suggerire come accettare il disturbo e
organizzare l’esistenza propria e della famiglia. Invece una vera e propria psicoterapia cognitiva del delirio è
possibile.
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