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Una serie in 10 volumi per introdurre e spiegare i vari metodi della terapia
cognitivo-comportamentale, in cui ciascuna guida chiarisce le caratteristiche
teoriche e pratiche proprie di ciascun approccio.

Una lettura fondamentale per psicoterapeuti, counsellor e psicologi di tutti
gli orientamenti che vogliono apprendere di più sulla gamma di approcci
cognitivo-comportamentali nuovi e che si stanno sviluppando. 

Questa guida introduce il lettore alla terapia razionale emotivo-comporta-
mentale (REBT), terapia che incoraggia il paziente a focalizzarsi sui suoi pro-
blemi emotivi perché possa comprendere, mettere in discussione e quindi modi-
ficare i pensieri irrazionali che ne stanno all’origine. La REBT induce quindi a
rafforzare la convinzione verso i pensieri razionali alternativi agendo con moda-
lità coerenti con essi e pertanto favorisce un punto di vista più funzionale. 

Come gli altri titoli della serie, anche questo si concentra sui 30 tratti fonda-
mentali che distinguono la terapia razionale emotivo-comportamentale dalle
altre prospettive cognitivo-comportamentali. Diviso in due parti – Teoria e
Pratica – questo libro, chiaro e semplice, è corredato da casi clinici e dalle ulti-
me scoperte della ricerca.

La terapia razionale emotivo-comportamentale sarà un prezioso riferimento
sia per i clinici che già operano sul campo, sia per coloro che vi si avvicinano.
Piacerà a psicoterapeuti e counsellor, così come a studenti e professionisti che
desiderano comprendere come la terapia razionale emotivo-comportamentale si
distingua dagli altri approcci della CBT.

Windy Dryden è professore di Psicoterapia presso il Goldsmith College di Londra. 

Sara Bernardelli è psicologa-psicoterapeuta, specializzata presso la SPC - Scuola di
Psicoterapia Cognitiva e APC - Associazione di Psicologia Cognitiva a Verona.
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Introduzione 

Nel momento in cui scrivo (Febbraio 2008), i terapeuti cognitivo-
comportamentali stanno influenzando il campo della psicoterapia. 
Gli approcci CBT sono quelli maggiormente citati tra i trattamenti 
evidence-based e in Inghilterra il National Institute for Clinical E-
xcellence (NICE) raccomanda la terapia CBT più spesso di tutti gli 
altri approcci psicoterapeutici nel trattamento di una varietà di di-
sturbi psicologici. Inoltre, all’interno del grande gruppo delle terapie 
CBT, esiste un numero di approcci terapeutici basati sulla CBT che 
include i cosiddetti approcci di prima generazione, seconda genera-
zione e ora di terza generazione. Pertanto, affermare che tutti i tera-
peuti CBT si equivalgono pone troppa enfasi sulle loro somiglianze e 
troppo poca sulle loro differenze.

Più di un quarto di secolo fa, Ellis (1980a) pose la questione di 
dove inserire la REBT nel più ampio gruppo delle terapie CBT di-
stinguendo due tipi di REBT. Il primo tipo, meglio conosciuto come 
REBT specializzata o “elegante” focalizzata sulle caratteristiche che 
Ellis e altri rappresentanti di spicco (presenti e passati) della REBT 
(Dryden, 2002; Grieger, Boyd, 1980; Wessler, Wessler, 1980) consi-
derano come preferenziale nel trattamento di un’ampia varietà di di-
sturbi psicologici. Il secondo, generalmente conosciuto come REBT 
generale e, in modo più dispregiativo, “non elegante” è considerato 
da Ellis come sinonimo del più grande gruppo di CBT per cui tutto 
ciò che andava sotto la categoria CBT è considerato come REBT 
(generale). 

I terapeuti REBT hanno riconosciuto in privato che la REBT spe-
cifica, di cui si parlerà in questo libro, ha i suoi limiti, sebbene un’ap-
profondita analisi di questi limiti e le condizioni della sua efficacia 
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non sia stata completamente affrontata in letteratura REBT e lascia il 
soggetto da solo all’analisi empirica. 

Il fatto che la REBT possa includere due aree, l’area più specifica 
e l’area più ampia CBT, può essere visto di grande valore pragmati-
co. Pertanto, quando conviene, i terapeuti REBT enfatizzano la spe-
cificità della REBT e possono affermare che la REBT generale è ve-
ramente identica alla CBT; questo permette ai terapeuti REBT di 
vantaggi godere dei vantaggi di praticare un approccio CBT eviden-
ce-based.

La questione dell’esistenza di due terapie REBT è stata recente-
mente messa in evidenza in seguito ad alcuni eventi accaduti presso 
l’Albert Ellis Institute, che hanno portato ad un distacco del fondato-
re dall’istituto che porta il suo nome. Tra le varie questioni emerse 
che questa triste situazione ha sollevato c’è quella che riguarda cosa 
costituisce la REBT e la posizione dell’Albert Ellis Institute rispetto 
ai suoi training e alla clinica. Questi reclami sono stati fatti poiché 
l’AEI ha una REBT “annacquata” nei programmi di training e 
nell’attività clinica. Gli osservatori di questa importante discussione 
hanno notato che il sito web dell’istituto menziona in varie parti la 
REBT e la CBT insieme, qualche volta invertendo questo ordine.

Tutti questi eventi e contesti richiedono una rivalutazione della 
natura distintiva della REBT, che cercherò di fare qui.  

Faccio notare che nel presente lavoro, mi occuperò delle caratteri-
stiche distintive della REBT. Pertanto quando utilizzerò il termine 
“REBT” in questo libro mi riferirò alla REBT specifica (a meno che 
non venga specificato altro). Nel fare questo, si auspica che questo 
induca la ricerca ad individuare un maggior numero di ipotesi teori-
che e cliniche derivate dalla (specifica) REBT così come a verificare 
la sua efficacia terapeutica.  

Windy Dryden 
London, Eastbourne 

Febbraio, 2008 



Parte prima 

Le caratteristiche teoriche distintive  
della REBT 
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1. Relativismo post-moderno 

La terapia razionale emotiva comportamentale (REBT) è basata 
sugli assunti del post-modernismo e del relativismo. Racchiusa in 
questi principi c’è l’idea fondamentale che non esista una verità asso-
luta e che quella che viene chiamata “realtà” deve essere vista e 
compresa all’interno del contesto nel quale ha luogo. 

Questo è un punto importante per i terapeuti. I pazienti spesso da-
ranno una spiegazione di un’esperienza e potrebbero chiedere ai te-
rapeuti di validare l’accuratezza del loro modo di vedere un evento 
rilevante così come del modo in cui loro si sentono rispetto all’even-
to. I terapeuti REBT all’inizio non si coinvolgono in discussioni sul-
l’accuratezza o sulle percezioni e interpretazioni dei pazienti e prefe-
riscono incoraggiarli ad assumere temporaneamente che le loro in-
terpretazioni siano corrette in modo tale da identificare le loro cre-
denze sull’evento descritto. Tutto questo viene fatto poiché la REBT 
sostiene che le credenze influenzino maggiormente le risposte emoti-
ve agli eventi rispetto alle interpretazioni. Ciò che i terapeuti REBT 
dicono è che esistono diversi modi di vedere ciò che ci accade e che 
potrebbe non essere possibile o anche rilevante scoprire la verità su 
ciò che è accaduto.

Quando i terapeuti REBT affrontano la questione della verità op-
pure delle interpretazioni che i loro pazienti danno alla “realtà” (e 
tendiamo a farlo dopo aver aiutato i pazienti ad identificare e ad af-
frontare le credenze rigide ed estremizzate che si trovano, in accordo 
con la teoria REBT, al cuore delle loro reazioni), li incoraggiamo a 
testare le loro interpretazioni rispetto ai dati disponibili (come fanno i 
terapeuti che seguono la terapia cognitiva di Beck). Nel fare questo, 
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li sosteniamo anche ad assumere come “vera” l’interpretazione che 
ha più dati a supporto. Questo è conosciuto come l’approccio proba-
bilistico poiché stiamo incoraggiando i nostri pazienti ad accettare 
che l’interpretazione o l’impressione sia “vera” in base a diversi gra-
di di probabilità. Se questa interpretazione fosse un cavallo ad una 
corsa, dovrebbe essere quello favorito. E questo spiega perché l’ana-
logia che ho scelto è buona: i terapeuti REBT sanno che i favoriti 
non sempre vincono le gare e che qualche volta anche gli outsider 
possono vincere.

Pertanto, mentre incoraggiamo i nostri pazienti ad accettare come 
“probabilmente vera” l’interpretazione di un’esperienza che ha il 
maggior numero di prove a sostegno, riconosciamo e insegniamo ai 
nostri pazienti a riconoscere che noi e loro potremmo sbagliare e che 
un’idea più originale potrebbe riuscire a spiegare meglio ciò che è 
accaduto. Tuttavia, spesso non è possibile. Per questo motivo, i tera-
peuti REBT non sono tanto interessati in ciò che accade ai loro pa-
zienti mentre lo sono verso le credenze che hanno rispetto a ciò pen-
sano stia accadendo loro.

La REBT mantiene anche una posizione relativistica in relazione a 
se stessa e alle sue proposte. Infatti, sostiene che le sue posizioni po-
trebbero avere validità, ma non in un senso assolutistico e che queste 
idee devono essere considerate all’interno di uno specifico contesto. 
È interessante, comunque, notare che, nello stesso modo in cui i tera-
peuti REBT incoraggiano i loro pazienti a prendere se stessi e le loro 
vite sul serio, ma non troppo seriamente, essi utilizzano la stessa mo-
dalità REBT su se stessi!

La filosofia racchiusa nel relativismo post-moderno è ben conte-
nuta nella seguente citazione di Jacques Barzun:

Guardiamo verso un mondo pluralistico dove non ci sono chiese univer-
sali, non un solo rimedio per tutte le malattie, non un solo modo di insegna-
re o di scrivere o di cantare, non una dieta magica, non poeti mondiali, e 
non razze selezionate, ma solo la razza umana, sventurata e incredibilmente 
diversificata (1964, p. 184). 
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2. La posizione della REBT  
sulla natura umana
e altre questioni teoriche  

Come hanno sostenuto Hjelle e Ziegler (1992) tutte le teorie sulla 
personalità si basano su assunzioni riguardanti la natura umana. La 
REBT si basa su una teoria della personalità che venne elaborata per 
la prima volta da Ellis (1978) negli anni settanta. Nei seguenti para-
grafi descriverò la posizione della REBT sulla natura umana che rap-
presenta il fondamento della sua teoria sulla personalità. Considererò 
anche la posizione REBT su alcune idee filosofiche e teoriche, oltre 
al relativismo post-moderno, che ho discusso nel capitolo 1. La di-
stinguibilità della teoria REBT non si può individuare nelle singole 
posizioni, piuttosto, può essere riconosciuta nell’insieme di esse. 

1. Le assunzioni di base della teoria REBT sulla natura umana: 
l’approccio di Ziegler 

Ziegler (2000) ha delineato le assunzioni di base sulla natura u-
mana che sono alla base della teoria della personalità REBT rappre-
sentate nella figura 1. Ho inserito le idee di Ziegler poiché egli è sia 
un terapeuta REBT sia un teorico della personalità di spicco, coauto-
re di un test standardizzato sulle teorie della personalità (Hjelle, Zie-
gler, 1992). Non è noto quanto sia esteso il consenso tra i terapeuti 
REBT, ma le idee di Ziegler, data la sua posizione di teorico della 
personalità, rispettato a livello internazionale, lo rendono un espo-
nente autorevole.

Le nove assunzioni di base riguardanti la natura umana che sono a 
fondamento di tutte le teorie di personalità elaborate da Hjelle e Zie-
gler (1992) sono le seguenti.
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