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Introduzione

La terapia dialettico-comportamentale (Dialectical Behavior Therapy-
DBT) ¢ un approccio psicoterapeutico nato per trattare i pazienti con di-
sturbo borderline di personalita (DBP) con ricorrenti crisi suicidarie. Que-
sto libro articola i principi del trattamento, focalizzandosi particolarmente
su quei principi che distinguono la DBT da altri trattamenti cognitivo-
comportamentali. In comune con tutti gli altri libri di questa serie, questo
volume ¢ composto di due parti, la prima delle quali dedicata alla teoria ¢ la
seconda alla pratica. Le componenti teoriche del libro illustrano le caratteri-
stiche distintive della DBT in relazione alle sue tre basi teoriche: il compor-
tamentismo (capitoli 6-8), la filosofia dialettica (capitolo 3) e lo Zen (capi-
tolo 9). La seconda parte del libro si focalizza sulla pratica e sul modo in
cui i fondamenti teorici e filosofici del trattamento si dipanano nella struttu-
ra e nelle strategie del trattamento.

La DBT ¢ basata su una teoria bio-sociale e transazionale dell’eziologia
dei problemi di regolazione affettiva nei pazienti borderline (capitolo 4).
Persone con una vulnerabilita biologica emotiva, cresciute in un ambiente
che invalida in modo sistematico le loro esperienze interne e i loro compor-
tamenti manifesti, sviluppano deficit nella capacita di gestire le proprie e-
mozioni cosi come nella motivazione a farlo e in altri aspetti delle loro vite
(capitolo 5). I programmi DBT affrontano proprio questi deficit, offrendo
un trattamento multimodale, organizzato secondo stadi gerarchici (capitoli
11-17). La DBT integra strategie che provengono dai trattamenti cognitivo-
comportamentali (capitoli 19-24) con aspetti della pratica Zen (capitoli 9 e
21). Il trattamento utilizza la filosofia dialettica (capitoli 3 e 25) per sinte-
tizzare queste due prospettive contrastanti in un insieme coerente di princi-
pi di trattamento.
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Terminologia e uso degli esempi clinici

Esiste un ampio dibattito a proposito della terminologia che definisce il
singolo individuo che cerca assistenza dalla terapia e dal terapeuta. Noi ri-
conosciamo la validita nell’uso della maggior parte dei termini piu frequen-
temente usati (clienti, pazienti, fruitori del servizio) ma, per questo libro,
abbiamo scelto di utilizzare il termine di “clienti” piu frequentemente uti-
lizzato'. La componente individuale della DBT ¢ costituita da una psicote-
rapia, cosi come definita da Corsini ¢ Wedding (1989). Sarebbe quindi ap-
propriato definire psicoterapeuta individuale la persona che offre questa
componente del trattamento. In alcuni contesti giuridici, tuttavia, il termine
psicoterapeuta indica una disciplina professionale separata e con un distinto
percorso di formazione o indica 1’uso di un particolare modello teorico. Per
evitare confusioni noi utilizzeremo il termine di “terapeuta individuale”.

Per quanto riguarda gli esempi clinici, questi derivano sia dalla nostra
esperienza diretta nella pratica clinica, sia dalla nostra lunga esperienza di
formatori e supervisori di terapeuti che lavorano con pazienti borderline.
Com’¢ prassi, abbiamo creato degli scenari clinici “composti” e abbiamo
usato deliberatamente esempi che riflettono risposte comuni o sequenze ti-
piche di eventi che abbiamo incontrato nel corso degli anni. Nessuno degli
esempi appartiene quindi a un terapeuta o a un paziente reale. Ogni somi-
glianza a persone reali sara dunque del tutto casuale.

In sintesi, questo libro evidenzia i principi teorici e pratici che contrad-
distinguono la DBT. Il libro non descrive, quindi, tutti i principi del tratta-
mento e di conseguenza non puo sostituire la lettura del manuale di tratta-
mento (Linehan, 1993a, b). Allo stesso modo, il libro non sostituisce la
formazione o la supervisione. Evidenziamo le caratteristiche del trattamen-
to DBT per aiutare i clinici a capire se esso possa essere interessante per
loro, in modo tale da stimolare il desiderio di un approfondimento nella let-
tura e nella formazione e da fornire un quadro realistico del trattamento,
con esempi, per clinici gia formati. I pazienti possono a loro volta trovare
utile questo testo per orientarsi rispetto alle caratteristiche chiave del trat-
tamento ed essere cosi aiutati nella decisione di proseguirlo.

! Utilizzando il medesimo criterio, nella versione italiana verra utilizzato il termine “pa-
ziente” di uso piu comune nella nostra cultura. [NdT]
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Parte prima

Le caratteristiche teoriche
distintive della DBT






1. Un trattamento guidato dai principi

Il tuo telefono in ufficio suona brevemente dopo le 17 e 30 di venerdi
pomeriggio. Hai avuto una settimana lunga e stressante e stai pregustando
un fine settimana di riposo. Una delle tue pazienti ¢ in linea. Ti dice che si
trova in una crisi suicidaria e che, mentre ti parla, ¢ in piedi sul ponte di un
cavalcavia (¢ vaga su quale), sopra una strada molto frequentata, con I’in-
tenzione di lanciarsi giu. Il suo piano era di lasciarti un messaggio in segre-
teria telefonica, chiedendo scusa per il suo gesto. Ha un tono monocorde
che ti dice che nelle ultime 48 ore sono successe molte cose che hanno au-
mentato il suo, gia cronico, rischio suicidario. E stata frequentemente ricove-
rata per situazioni simili in passato, ma questo ha raramente portato a un mi-
glioramento. Esprime un’estrema impotenza ed ¢ riluttante a parlare. Rimani
al telefono e cerchi di placarla rispetto al suo piano, offrendole un supporto
extra o altri interventi? Rimani sui fatti, tentando di risolvere il problema, o i
problemi, che 1’hanno portata alla crisi? Cerchi di capire meglio dov’¢ e poi
mandi un’ambulanza? E se lo fai, stai al telefono mentre aspetti che arrivino
da lei? Cerchi di organizzare un ricovero? Che cosa fai e, forse ancora piu
importante, su quali principi ti basi per decidere che cosa fare?

La terapia dialettico-comportamentale (DBT) articola una serie di prin-
cipi che aiutano il clinico a decidere che cosa fare in circostante come que-
sta. Il trattamento descrive anche come integrare le risposte da dare durante
le crisi con un piano di trattamento sovraordinato. Questi principi sono pen-
sati allo scopo di aumentare 1’efficacia del terapeuta nell’applicare il trat-
tamento in modo aderente, pur rimanendo contemporaneamente massima-
mente ricettivo verso il paziente.

La DBT applica in modo flessibile i principi del trattamento all’interno
di un programma terapeutico altamente strutturato e completo, poiché ap-
plicare un trattamento cognitivo-comportamentale standard a pazienti con
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una diagnosi di disturbo borderline di personalita (DBP) comporta molte-
plici rischi (Linehan, 1993a). Frequentemente, i pazienti presentano pro-
blemi che variano di settimana in settimana, ciascuno dei quali puo richie-
dere I’applicazione di diversi protocolli di trattamento. Per esempio, se una
settimana il paziente puo riferire numerosi attacchi di panico ed evitamento
delle attivita sociali, la settimana seguente i suoi problemi potranno diven-
tare quelli di abbuffarsi e vomitare e, la settimana ancora successiva, egli
potra presentarsi in una crisi suicidaria acuta. Il livello di comorbilita pre-
sente in questi pazienti rende problematica 1’aderenza alle procedure di o-
gni singolo trattamento cognitivo comportamentale standard e puo rendere
conto, in parte, della limitata efficacia di questi trattamenti per pazienti con
diagnosi di disturbo di personalita (Shea et al., 1990; Steiger e Stotland,
1996). Di fronte a problematiche multiple e variegate ¢ praticamente im-
possibile seguire un trattamento altamente strutturato, con un focus terapeu-
tico chiaro e stabile e una formulazione unitaria. Oltretutto, i pazienti bor-
derline mostrano frequentemente dei comportamenti che interferiscono con
la terapia (es. mancare degli appuntamenti, lamentele, ostilita verso la tera-
pia, il terapeuta o entrambi) che complicano la sfida terapeutica. In queste
circostanze, molti terapeuti riferiscono di una “guerra di logoramento” che
si svolge tra il paziente e il terapeuta. Il terapeuta cerca di applicare il pro-
tocollo e fallisce in modo persistente e il paziente considera questi sforzi
del terapeuta sempre piu irrilevanti per il proprio benessere. A questo pun-
to, il terapeuta ¢ indotto a uscire da un modello d'intervento strutturato e fo-
calizzato e a seguire invece impulsivamente il paziente, utilizzando qualun-
que strategia ritenga utile allontanandosi cosi dalla soluzione del problema.
La DBT cerca di mantenere una rotta dialettica tra questi due estremi.

Per contrastare queste difficolta nell’offrire un trattamento cognitivo-
comportamentale tradizionale a pazienti con DBP, Marsha Linehan ha svi-
luppato un trattamento che ¢ maggiormente guidato dai principi piuttosto
che dai protocolli. Nel momento in cui Marsha Linehan ha sviluppato la
DBT, i trattamenti cognitivo-comportamentali stavano gia dando prova del-
la loro efficacia nel trattamento di diversi disturbi di Asse I. I trattamenti
focalizzati sui disturbi specifici, originando dalla ricerca di base e dai rela-
tivi modelli cognitivo-comportamentali, offrono una serie chiara obiettivi
del trattamento o passaggi per modificare il processo sottostante ciascun
disturbo. Ogni compito o passaggio terapeutico puo avere strategie specifi-
che associate. Ad esempio, nella terapia cognitiva per il disturbo da attacchi
di panico, il terapeuta dimostra al paziente che I’iperventilazione, generata
da interpretazioni catastrofiche di normali sensazioni fisiche, porta a rea-
zioni fisiologiche che il paziente interpreta poi in modo erroneo. Il terapeu-
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ta allora prosegue intervenendo sul circolo vizioso, utilizzando una serie di
strategie cognitive e comportamentali. A causa dell’alto livello di struttura-
zione, sia in termini di concettualizzazione sia rispetto alla chiarezza con
cui viene specificato ogni passaggio dell’implementazione, questi tratta-
menti cognitivo-comportamentali possono essere descritti come trattamenti
guidati da un protocollo’.

Anche se tutti i trattamenti sono basati su principi, non tutti sono guidati
da questi principi. I trattamenti guidati dai principi usano una teoria di rife-
rimento per assistere il terapeuta nel tracciare e seguire una mappa del per-
corso del viaggio da compiersi durante il trattamento. Tutti i trattamenti
hanno una teoria dell’eziologia e del mantenimento dei disturbi psichiatrici
che guida il terapeuta nel decidere quali strategie utilizzare per portare mi-
glioramento alle difficolta del paziente. Spesso, tuttavia, il livello elevato di
specificita delle strategie di trattamento nella terapia cognitivo-comporta-
mentale puo portare il terapeuta ad allontanarsi dai principi e seguire, inve-
ce, una serie di procedure. Il terapeuta puo ritornare ai principi di riferimen-
to solo quando si trova di fronte a difficolta o a problemi nella terapia. In
un trattamento basato sul protocollo, sono disponibili le mappe dettagliate
del viaggio terapeutico, tutte le strade sono ben segnalate e le caratteristiche
del territorio sono dettagliate con cura. I terapeuti hanno un’idea chiara di
come raggiungeranno la destinazione, anche se esistono diverse strade pos-
sibili. In un trattamento basato sui principi, i terapeuti devono sempre rife-
rirsi a dei principi chiave. I terapeuti hanno mappe con un minimo livello di
dettaglio, poche tappe e solo una parte delle strade e delle loro caratteristi-
che segnalate. In assenza di strade esistenti per raggiungere la destinazione,
il terapeuta prima deve studiare il territorio per decidere la strategia miglio-
re che lo aiuti a costruire dei percorsi per arrivare a destinazione. Un tera-
peuta diretto dal protocollo deve guidare bene, soprattutto in un terreno dis-
sestato o in presenza di brutte condizioni atmosferiche. Un terapeuta diretto
dai principi deve guidare bene, ma deve anche sapere qualcosa rispetto allo
studio del territorio, costruire strade e, chiaramente, disegnare i percorsi per
ridurre la possibilita di perdersi.

'L effettiva implementazione di questi trattamenti richiede, comunque, il raggiungimen-
to di una formulazione individuale, la capacita di sviluppare e mantenere una buona alleanza
terapeutica con il paziente e un certo grado di flessibilita nell’applicazione delle strategie.
Come conseguenza del grado elevato di specificita, gli approcci cognitivo-comportamentali
sono spesso visti come una mera serie di tecniche applicabili anche in assenza di una com-
prensione teorica e concettuale. L’applicazione di queste tecniche, in assenza di una com-
prensione esaustiva, risulta difficilmente efficace (Tarrier e Wykes, 2004). L’utilizzo di que-
sti trattamenti altamente dettagliati richiede comunque un lungo periodo di training e super-
visione clinica.
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