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Zi izi itali
Presentazione dell’edizione italiana

11 libro di Woods e Kanter ¢ un libro importante nella storia della psico-
terapia scientifica, fondamentale per la comprensione dei progressi non so-
lo della terapia del comportamento, ma della psicologia clinica in generale.
Esamina i principali problemi psicologici di cui soffrono le persone a par-
tire dalla loro “immagine” cosi come viene presentata dall’imponente lavo-
ro descrittivo del DSM (aggiornato all’ultima edizione del 2013, il DSM-5).
Passa poi in rassegna i principali modelli di intervento di provata efficacia,
seguendone gli sviluppi, dai primi trattamenti, derivati direttamente dal-
la ricerca di base sui processi di adattamento e di apprendimento, sino al-
la formulazione di una completa teoria della funzione del linguaggio, la
Relational Frame Theory, o piu semplicemente RFT.

Lanalisi della infinita potenzialita del linguaggio verbale di relazionare
tra loro gli eventi e i simboli piu disparati, che rende cosi unica la capaci-
ta di adattamento dell’essere umano, ha tuttavia anche messo in luce il suo
forte impatto disadattivo su molti individui quando si verifichino determi-
nate condizioni sociali ed educative o eventi particolarmente stressanti.

In un’ottica evolutiva gli esseri viventi non verbali non soffrono per i lo-
ro comportamenti, anche quando sono disfunzionali: se non producono
adattamento, vengono estinti (anche in modo radicale, con l'estinzione de-
gli stessi individui). Negli esseri umani, invece, il linguaggio interviene a
complicare le cose, creando una realta virtuale, in cui i processi di adatta-
mento sono condizionati dal passato e proiettati nel futuro, perché sottopo-
sti al controllo di regole che rendono molti comportamenti insensibili alle
loro conseguenze immediate. Si determina cosi un eccesso di controllo che
risulta di per sé disfunzionale.

La sfida che la psicoterapia contemporanea ha dovuto affrontare ¢ pro-
prio questa: analizzare compiutamente la funzione del linguaggio per
comprendere quando diventa disadattiva e come si possa ricondurre en-
tro i limiti di un adattamento efficace. Per questo Steven Hayes e Dermot
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Barnes-Holmes, hanno proposto una moderna teoria del linguaggio e del-
la cognizione umana, colmando cosi una lacuna che la psicoterapia cogni-
tivista non era riuscita a colmare. Secondo questa teoria il linguaggio ha
la funzione di “mettere insieme eventi, simboli, immagini, gesti e suoni
del mondo™, in modo immediato e astratto, costituendo percid un potente
strumento di analisi e di previsione, se condotto col rigore proprio del me-
todo scientifico.

Precursore della RFT ¢ stato sicuramente Wittgenstein, con la sua filo-
sofia analitica, a cui egli gia assegnava il compito di porsi come ‘“‘terapia
linguistica”, per insegnare all’'uomo a non andare in rovina a causa delle
parole, perché il linguaggio puo diventare viscoso, quando la sua funzione
regolatrice proietta le esperienze negative del passato o 'incertezza del fu-
turo sul presente, inducendo il soggetto a uno sforzo irrealistico, dispersi-
vo, quasi sempre controproducente, nell’intento di controllare direttamente
le emozioni e i sentimenti negativi che la perdita di contatto con il momen-
to presente produce.

Si tratta di un problema tipicamente umano: un animale, ad esempio,
non puo allenarsi per una competizione o per affrontare meglio un even-
to temuto, perché passato e futuro sono costruiti verbalmente; per 1'uomo,
invece, il linguaggio, se da un lato puo aiutare a prevedere il futuro con-
sentendo di predisporre soluzioni, quando cio sia necessario per un adatta-
mento piu evoluto, dall’altro puod amplificare le paure e dare adito a reite-
rati tentativi di evitare eventi interni spiacevoli, con il risultato paradossale
di enfatizzarne I'importanza, con un aumento esponenziale della sofferenza
e delle limitazioni esistenziali.

Come il ginocchio degli esseri umani si flette solo in un verso, cosi il
linguaggio, a seconda del contesto, consente solo certi “movimenti’: e co-
me per la giuntura di un arto, un uso erroneo del linguaggio produce di-
storsioni e fratture. In questa logica Hayes, Wilson e Strohsal (1999) hanno
sviluppato ’ACT, IAcceptance and Commitment Therapy, che rappresen-
ta l'estensione applicativa della RFT ed ¢ la terapia linguistica, cognitiva
e comportamentale su cui ¢ incentrato questo libro. Il suo principale meri-
to ¢ rendere I'intervento terapeutico decisamente pill mirato, parsimonioso
ed efficace, ma non solo: il libro, attraverso le analisi complesse e raffinate
delle varie forme della psicopatologia, rende finalmente giustizia alla psi-
coterapia del comportamento, spesso considerata una psicologia meccanici-
sta e senz’anima. Dietro ogni patologia, anche se oscurato da essa, c’¢ sem-
pre I’'Uomo e il libro intende riportare in primo piano il ruolo dell’lo come

1. Chase, P.N., Danforth, J.S. (1991). The role of rules in concept learning. In L.J.
Hayes, P.N. Chase (Eds.), Dialogues on verbal behavior (pp. 205-225). Reno, N'V: Context
Press.
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Prefazione

Siamo psicologi clinici animati dal desiderio di aiutare chi soffre di di-
sturbi psichiatrici ad acquisire maggiori capacita adattive e una miglio-
re qualita di vita. Siamo anche analisti del comportamento attratti da un
orientamento filosofico che poggia su solide basi scientifiche, analoghe a
quelle delle altre scienze naturali. L'unione di una carriera clinica con un
orientamento analitico comportamentale ¢ stata tanto gratificante quanto,
a tratti, frustrante, cosi come il passaggio da una ricerca comportamenta-
le di base alla pratica clinica, di regola lineare, puo avere risvolti del tut-
to inattesi. Il nostro lavoro riguarda adulti dallo sviluppo normale e bambi-
ni affetti da vari disturbi psichiatrici. A volte ci siamo sentiti “bloccati” per
le carenze della formazione tradizionale nell’ambito dell’analisi del com-
portamento, non sempre in grado di guidarci adeguatamente nell’'orientare
le emozioni e i pensieri disfunzionali dei nostri pazienti, quando erano im-
portanti target su cui intervenire.

Queste riflessioni, insieme al recente sviluppo di una teoria fattiva
dell’analisi comportamentale, applicata al linguaggio e alla cognizione (la
Relational Frame Theory o RFT), e ai conseguenti trattamenti comporta-
mentali di “terza generazione” (propri dell’Acceptance and Commitment
Therapy o ACT), hanno preparato il terreno per la nascita di un libro che
permetta a noi e a coloro che si occupano di analisi del comportamento in
ambito clinico di “sbloccarci’.

Questo volume ¢ una raccolta di capitoli scritti da specialisti diversi, ani-
mati da interessi comuni. A ciascuno ¢ stato chiesto di elaborare, per ogni
specifico disturbo psichiatrico, un capitolo che fosse descrittivo e aggiorna-
to alla luce dell’RFT e del’ACT. Tutti gli autori sono esperti di analisi del
comportamento con una competenza clinica specifica nell’area loro assegna-
ta. Per ogni disturbo psichiatrico hanno creato un nuovo modello comporta-
mentale, che incorpora i concetti della RFT. Inoltre hanno reso tali modelli
testabili sperimentalmente, e ne hanno discusso le implicazioni cliniche.
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Questo libro non ¢ facilmente collocabile all’interno di categorie gia no-
te. Non ¢ un testo tradizionale di psicopatologia, sebbene passi in rassegna
ricerche di questo tipo, € non &€ nemmeno un testo tradizionale di psicotera-
pia che analizza varie tipologie di trattamento, nonostante se ne discuta al
suo interno. Non ¢ un libro di terapia cognitivo-comportamentale, anche se
gli analisti del comportamento possono essere indotti a pensarlo. Il nostro
intento ¢ di far tornare I’analisi comportamentale I'orientamento principa-
le in psicologia clinica. E un lavoro di traslazione, che consente ai clini-
ci comportamentali di integrare la pratica clinica con l'analisi sperimenta-
le del comportamento.

Douglas W. Woods

Jonathan W. Kanter
Maggio 2007
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1. Introduzione alla comprensione dei disturbi
del comportamento: una prospettiva
comportamentale aggiornata

di Douglas W. Woods*, Jonathan W. Kanter*, Sara J. Landes™,
Amanda C. Adcock**

La psicologia clinica ad orientamento comportamentale sin dalla sua na-
scita ¢ passata attraverso fasi di transizione. I primi clinici comportamen-
tali sono stati spesso esautorati dai sostenitori di grandi teorie rivali (es.,
umanisti, psicoanalisti), ma non hanno desistito e la terapia comporta-
mentale di “prima generazione” (Hayes, 2004; O’Donohue, 1998) ha pro-
dotto alcuni dei pit durevoli ed efficaci trattamenti per molti problemi di
comportamento. Alcuni esempi sono i programmi di toilet training (Foxx,
Azrin, 1973), i training delle abilita di comunicazione per persone con di-
sabilita dello sviluppo (es., Lovaas, 1987) e altre tecniche di modificazio-
ne di un’ampia serie di comportamenti (es., il time out e la token economy),
che sono ancora largamente utilizzate e che sono entrate nel lessico quoti-
diano. Per vari disturbi di natura psichiatrica sono stati sviluppati anche al-
tri trattamenti empirici, tra i quali la programmazione di attivita piacevoli
per la depressione (Lewinsohn, Graf, 1973), la desensibilizzazione siste-
matica per le fobie (Wolpe, 1958) e 'habit reversal per una moltitudine di
problemi comportamentali ripetitivi (Azrin, Nunn, 1973).

Nonostante i primi successi dei clinici comportamentali nello sviluppare
trattamenti efficaci per i problemi psichiatrici e il duraturo e profondo im-
patto di tali trattamenti nell’ambito della salute mentale e della cultura po-
polare, la diffusa convinzione che fossero rivolti unicamente alla modifica-
zione dell’ambiente esterno ha fatto si che venisse meno l'interesse nei loro
confronti da parte della comunita dei clinici. Negli anni *60 e *70, la psi-
cologia clinica comportamentale ¢ passata dall’enfatizzazione dell’inter-
vento sui comportamenti osservabili, al porre piu attenzione alla modifica
dei comportamenti interni (es., i pensieri). Chiaramente, I'emergere di que-
sta “seconda onda” della terapia comportamentale riflette I'insoddisfazione

* University of Wisconsin, Milwaukee.
** University of North Texas.
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per quello che era lo scopo dei trattamenti di “prima generazione” (Hayes,
2004; Kohlenberg, Bolling, Kanter, Parker, 2002; O’Donohue, 1998). La
maggior fonte d’insoddisfazione riguarda il ridotto sviluppo di trattamen-
ti rivolti ai processi emotivi e cognitivi, i cosiddetti eventi privati, ritenuti,
da un certo numero di clienti e di clinici, fondamentali per comprendere e
trattare la psicopatologia.

Lo sviluppo di tali interventi da parte degli psicologi comportamen-
tali fu evitato per motivi sia pragmatici sia teorici. Da un punto di vista
pragmatico, i comportamentisti hanno da sempre sostenuto la necessita di
intervenire sugli eventi ambientali manipolabili, anziché sugli eventi pri-
vati, meno facilmente accessibili. Da un punto di vista teorico, gli scrit-
ti di Skinner sul comportamento verbale (1957) e sugli eventi privati (es.,
Skinner, 1945) risultavano difficili da comprendere anche per studiosi
esperti, e la maggior parte dei clinici li riteneva inutili, avendoli per lo piu
fraintesi. Per esempio, la citatissima critica di Chomsky (1959) al Verbal
Behavior di Skinner ha descritto in modo erroneo la visione comportamen-
tale del linguaggio, ritenendo che fosse necessaria un’esperienza diretta di
rinforzamento per tutti gli stimoli connessi con il comportamento verba-
le. Chomsky, sostenendo che gran parte del linguaggio non puo deriva-
re da un’esperienza diretta, ha poi commesso il nefasto errore di attribuire
una simile tesi a Skinner. Altri autori hanno trovato ostacoli nel tentativo
di studiare gli eventi privati in un’ottica comportamentale, fraintendendone
gli assunti o arrivando a negare I’esistenza stessa di tali eventi. In altri casi
ancora, negando ogni relazione funzionale tra emozioni, cognizioni e com-
portamenti (negando, ad esempio, che i pensieri possano avere un impatto
sul comportamento).

Tali critiche e fraintendimenti hanno portato terapeuti come Beck
(1967a, b) ed Ellis (1962) a sviluppare teorie cognitive del linguaggio, della
cognizione e degli eventi privati, poi facilmente tradotte in tecniche di trat-
tamento. Studiosi con un forte orientamento comportamentale, come David
Barlow, hanno abbandonato la loro tradizionale posizione, riconoscendo
che i pensieri influenzavano il comportamento dei loro clienti e iniziando
ad incorporare le procedure della terapia cognitiva all’interno della pratica
comportamentale. Per esempio, dal 1985, Lewinshon, un pioniere del trat-
tamento comportamentale della depressione (es., Lewinshon, 1974), ha ri-
formulato il suo modello come approccio integrato di tipo cognitivo-com-
portamentale (Lewinshon, Hoberman, Teri, Hautzinger, 1985). Lazarus (cfr.
1968; 1976) e Seligman (cfr. Overmier, Seligman, 1967; Seligman, 1975)
rappresentano altre rimarchevoli conversioni alla CBT (Cognitive Behavior
Therapy). 11 risultato di questo esodo dalla tradizionale behavior analysis
ha portato a una maggiore attenzione alle tecnologie del trattamento. Sono
stati sviluppati brevi pacchetti standardizzati di comprovata efficienza ed
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efficacia. Questi approcci sono ancora oggi considerati il punto di riferi-
mento delle cure psicologiche per molti disturbi psichiatrici (Chambless,
Baker, Baucom, Beutler, Calhoun, Crits-Christoph et al., 1998).

E interessante notare, tuttavia, che, con l'avvento della “seconda onda”
della terapia del comportamento, ha preso spazio qualcosa in piu rispetto
alla creazione di opzioni terapeutiche aggiuntive. Nei trattamenti di “prima
generazione”, I'assunto di partenza era che i comportamenti anomali os-
servabili fossero controllati dall’ambiente esterno. Con l'esordio della tera-
pia cognitiva, il principio cardine diventa quello secondo cui “... la perce-
zione di un individuo e il suo comportamento sono largamente determinati
dal modo in cui egli struttura il mondo” (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979,
p- 3). Questa svolta teorica da parte degli psicologi cognitivo-comporta-
mentali si ¢ allontanata dalle ricerche di laboratorio in almeno un pun-
to fondamentale. La “prima onda” ¢ stata particolarmente potente, perché
ha prodotto, grazie a ripetute e rigorose indagini di laboratorio, specifiche
procedure al servizio di una solida pratica clinica. Per esempio, non & stato
difficile vedere come il fornire del cibo a un soggetto che emette la parola
“cane”, in presenza di una fotografia di un cane, sia molto simile al modo
in cui un ratto riceve del cibo, quando preme una leva in presenza di una
luce verde. Di contro, la ricerca di base sulla cognizione si ¢ focalizzata
principalmente su come il cervello processa le informazioni. Non vi sono
state dimostrazioni sperimentali di come i pensieri effettivamente control-
lino il comportamento, né la ricerca di base sulla cognizione ha fornito un
chiaro esempio metodologico di come i pensieri vadano sistematicamen-
te modificati in modo da indurre un cambiamento comportamentale. Senza
una comprensione di questi processi, ogni tentativo di sviluppare strategie
terapeutiche, volte ad avere un impatto sulla relazione tra pensieri e com-
portamenti, & soltanto frutto di congetture, per quanto raffinate.

Date queste preoccupazioni, alcuni psicologi ad orientamento comporta-
mentale sono rimasti legati a un approccio in cui i trattamenti fossero stret-
tamente derivati dalla scienza comportamentale di base. Cio ha creato una
frattura tra gli psicologi del comportamento. Un gruppo ¢ rimasto ancora-
to all’utilizzo e all’implementazione di interventi “di prima generazione”,
minimizzando 'importanza o 'utilita degli interventi cognitivi come agen-
ti di cambiamento. E interessante notare che chi ha scelto questo percor-
so potrebbe ora assistere alla propria rivalutazione. Per alcuni disturbi, stu-
di e meta-analisi recenti hanno gettato seri dubbi sul fatto che le tecniche
della terapia cognitiva, create durante la “seconda onda”, mostrino un’effi-
cacia maggiore rispetto ai trattamenti in linea con la prima (Cuijpers, van
Straten, Warmerdam, 2007; Longmore, Worrel, 2007).

Un secondo gruppo, guidato da Steve Hayes, dell’Universita del Nevada
a Reno, ha ripreso direttamente la “prima onda”, con una completa revi-
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