
DBT TERAPIA DIALETTICO COMPORTAMENTALE
Il trattamento DBT (Dialectical Behavior Therapy), o Terapia Dialettico-Comportamentale, è un approccio psicoterapeutico sviluppato da Marsha Linehan negli anni ’80 per il trattamento del disturbo borderline di personalità (DBP), ma oggi viene applicato anche ad altri disturbi caratterizzati da disregolazione emotiva (come depressione cronica, disturbi alimentari, abuso di sostanze, comportamenti autolesivi, ecc.).




🔹 
Obiettivi principali


La DBT mira a:

1. Ridurre la sofferenza emotiva e i comportamenti disfunzionali (come autolesionismo o impulsività).
1. Migliorare la regolazione emotiva, la tolleranza allo stress e l’efficacia interpersonale.
1. Aiutare la persona a costruire una vita che valga la pena di essere vissuta.





🔹 
Fondamenti teorici


La DBT nasce dall’integrazione di:

· Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) → focalizzata sul cambiamento di pensieri e comportamenti.
· Filosofia dialettica → accettazione e cambiamento sono entrambi necessari e in equilibrio dinamico.
· Pratiche di mindfulness → consapevolezza non giudicante del momento presente.





🔹 
Struttura del trattamento


Il programma DBT è altamente strutturato e comprende quattro componenti principali:

1. Terapia individuale settimanale

0. L’obiettivo è motivare il paziente e applicare le abilità DBT alle difficoltà quotidiane.
0. Si lavora su una gerarchia di priorità (ad es. prima i comportamenti pericolosi per la vita, poi quelli che interferiscono con la terapia, ecc.).
1. 
1. Training di gruppo sulle abilità (skills training)

2. Si insegna un set di abilità specifiche, organizzate in quattro moduli:

0. Mindfulness
0. Regolazione delle emozioni
0. Tolleranza alla sofferenza
0. Efficacia interpersonale
2. 
1. 
1. Coaching telefonico

4. Il paziente può contattare il terapeuta tra una seduta e l’altra per ricevere supporto nell’applicare le abilità DBT nel momento di crisi.
1. 
1. Supervisione del team DBT

6. I terapeuti si incontrano regolarmente per confrontarsi sui casi e mantenere la coerenza del modello.
1. 





🔹 
Principi dialettici


La “dialettica” è il cuore della DBT:
→ Accettare la realtà così com’è e impegnarsi nel cambiamento.
Il terapeuta lavora costantemente per bilanciare empatia e sfida, validazione e orientamento al cambiamento.




🔹 
Evidenze scientifiche


Numerosi studi hanno dimostrato che la DBT:

· Riduce i comportamenti autolesivi e i tentativi di suicidio.
· Migliora la regolazione emotiva e la qualità delle relazioni.
· È efficace anche in disturbi come:

· Disturbi alimentari (bulimia, binge eating)
· Disturbi da uso di sostanze
· Depressione resistente
· Disturbi post-traumatici complessi
· 





🔹 
Durata


Un ciclo completo di DBT dura generalmente 12 mesi, ma può essere prolungato in base alla gravità del caso.

DBT IN DIPENDENZE
Definizione del problem-solving in CBT


Il problem-solving è un approccio strutturato volto a identificare, analizzare e risolvere problemi reali o percepiti, aumentando la capacità del paziente di gestire situazioni difficili senza ricorrere a comportamenti disfunzionali.

Obiettivi principali:

· Ridurre ansia, stress e senso di impotenza.
· Migliorare la gestione dei conflitti e delle difficoltà quotidiane.
· Sviluppare strategie adattive e concrete di coping.





2️⃣ 
Fasi principali del problem-solving in CBT

	Fase
	Obiettivo
	Esempi di tecnica

	1. Identificazione del problema
	Definire chiaramente cosa costituisce il problema
	“Scrivi il problema in una frase chiara e specifica”

	2. Analisi del problema
	Comprendere cause, fattori scatenanti e conseguenze
	Diagramma causa-effetto, brainstorming

	3. Generazione di soluzioni
	Creare più opzioni possibili, senza giudizio iniziale
	Brainstorming, lista di alternative

	4. Valutazione delle soluzioni
	Analizzare vantaggi, svantaggi, costi e benefici
	Tabella pro/contro per ogni opzione

	5. Scelta della soluzione
	Selezionare la strategia più realistica e fattibile
	“Quale soluzione posso attuare subito?”

	6. Pianificazione e implementazione
	Stabilire passi concreti e tempi
	“Step 1, Step 2…”; fissare obiettivi SMART

	7. Revisione e feedback
	Valutare risultati, aggiustare strategie
	Diario comportamentale, riflessione sui risultati






3️⃣ 
Tecniche specifiche usate nella CBT



🔹 3.1 Brainstorming guidato


· Generare quante più soluzioni possibili, senza valutazione iniziale.
· Utile per evitare rigidità cognitiva tipica nei disturbi di personalità.


Esempio:
Problema: “Mi arrabbio sempre con il mio partner quando non capisce cosa voglio.”
Brainstorming soluzioni: respirare, chiedere chiarimenti, scrivere i miei bisogni, fare una pausa, usare umorismo, chiedere mediazione.




🔹 3.2 Analisi pro/con


· Valutare ogni possibile soluzione in termini di vantaggi, svantaggi e conseguenze a breve e lungo termine.


Esempio:
Opzione: “Parlare apertamente al partner”

· Pro: chiarisce malintesi, aumenta vicinanza
· Contro: rischio di conflitto immediato





🔹 3.3 Stepwise implementation


· Suddividere la soluzione scelta in piccoli passi concreti per facilitare l’esecuzione.
· Spesso accompagnato da obiettivi SMART (Specifici, Misurabili, Attuabili, Realistici, Temporizzati).





🔹 3.4 Role-play / rehearsal


· Simulare la situazione problema in sessione, provando strategie di comunicazione o gestione emotiva.
· Utile per problemi interpersonali, assertività o conflitto.





🔹 3.5 Diario comportamentale / self-monitoring


· Registrare situazioni problematiche, tentativi di soluzione, emozioni e risultati.
· Facilita la consapevolezza e l’apprendimento dai successi e dagli errori.





🔹 3.6 Problem-solving collaborativo


· Coinvolgere il terapeuta o altre figure di supporto nella generazione e valutazione delle soluzioni.
· Particolarmente utile in pazienti con rigidità cognitiva o bassa autostima.





4️⃣ 
Indicazioni cliniche


· Può essere utilizzato in pazienti con: ansia, depressione, disturbi di personalità, stress da vita quotidiana.
· Nei disturbi di personalità, è importante integrare la validazione emotiva con l’apprendimento del problem-solving, per evitare frustrazione o abbandono precoce.


🧩 
Role-Playing nelle dipendenze



1️⃣ 
Definizione


Il role-playing è una tecnica terapeutica in cui il paziente simula situazioni reali o potenziali di rischio per l’uso di sostanze o comportamenti compulsivi, con lo scopo di praticare strategie di coping efficaci in un contesto sicuro e guidato dal terapeuta.

Obiettivi principali:

· Aumentare consapevolezza dei trigger e dei comportamenti automatici.
· Sperimentare abilità di coping senza rischio reale.
· Rinforzare l’autoefficacia e la fiducia nelle proprie capacità di gestione delle situazioni a rischio.
· Preparare il paziente alla vita reale, riducendo il rischio di ricadute.





2️⃣ 
Quando usarlo


· Craving intenso o situazioni ad alto rischio (es. festa, incontro con amici che consumano).
· Conflitti interpersonali legati all’uso di sostanze.
· Paura di dire “no” o di gestire richieste di sostanze da altri.
· Prevenzione delle ricadute dopo periodi di astinenza.





3️⃣ 
Modalità di role-playing


Step-by-step:

1. Selezione della situazione

0. Il paziente descrive una situazione reale o probabile in cui è tentato di usare.
0. Es. “Il mio amico insiste perché beva, anche se sto cercando di restare sobrio.”
1. 
1. Definizione degli obiettivi del role-play

2. Scegliere quale abilità praticare: rifiuto assertivo, gestione della rabbia, coping al craving.
1. 
1. Simulazione guidata

4. Il terapeuta o un altro partecipante interpreta la controparte (es. amico, partner).
4. Il paziente pratica la risposta più adattiva, utilizzando abilità DBT/CBT:

1. STOP, TIPP, ACCEPTS per craving
1. DEAR MAN / GIVE / FAST per assertività interpersonale
4. 
1. 
1. Feedback immediato

6. Il terapeuta fornisce feedback costruttivo: punti di forza, aree da migliorare.
6. Validazione del coraggio e dell’impegno del paziente.
1. 
1. Riflessione e generalizzazione

8. Il paziente riflette su come applicare la strategia nella vita reale.
8. Eventuali modifiche per adattare meglio la tecnica al contesto personale.
1. 




4️⃣ 
Esempi pratici di role-playing in dipendenze

	Situazione
	Obiettivo del role-play
	Abilità utilizzata

	Amico insiste per bere al bar
	Imparare a dire no assertivamente
	DEAR MAN, TIPP

	Momento di craving a casa
	Gestire impulso senza usare
	STOP + ACCEPTS + mindfulness

	Discussione con partner
	Gestire rabbia senza ricaduta
	“Agire opposto” + respirazione diaframmatica

	Offerta di droga in gruppo
	Pianificare rifiuto sicuro e fermo
	Role-play + problem-solving






5️⃣ 
Vantaggi del role-playing


· Apprendimento esperienziale: il paziente “prova prima” senza conseguenze reali.
· Aumento della sicurezza personale: riduce ansia e paura di fallire.
· Identificazione precoce di difficoltà: il terapeuta può intervenire prima che diventino ricadute.
· Rafforza abilità interpersonali: assertività, negoziazione e gestione del conflitto.





6️⃣ 
Consigli clinici


· Iniziare sempre con situazioni meno intense, gradualmente aumentare difficoltà.
· Integrare sempre validazione emotiva e rinforzo positivo.
· Combinare con diario comportamentale: registrare trigger, risposta e esito del role-play.
· Utilizzare anche in gruppi di trattamento per favorire osservazione e modellamento reciproco.
CRAVING
1️⃣ 
Definizione di craving


Il craving è una desiderio intenso e compulsivo di usare una sostanza o svolgere un comportamento, spesso in risposta a trigger interni (emozioni, pensieri) o esterni (contesti, persone).

Caratteristiche chiave:

· Intensità variabile (da lieve a quasi irresistibile).
· Comparsa improvvisa o graduale.
· Associato a pensieri automatici e impulsi comportamentali.





2️⃣ 
Principi di gestione del craving


1. Consapevolezza e riconoscimento: accettare che il craving è normale, senza giudizio.
1. Non agire immediatamente: interrompere la risposta automatica.
1. Uso di strategie adattive di coping: sostituire l’azione impulsiva con abilità concrete.
1. Prevenzione delle ricadute: identificare trigger e sviluppare piani d’azione preventivi.





3️⃣ 
Strategie DBT per il craving



🔹 
Mindfulness


· Osservare il craving senza agire (“notare senza reagire”).
· Tecniche: respiro consapevole, body scan, etichettare le sensazioni fisiche e i pensieri (“Sto avvertendo craving, ma posso lasciarlo passare”).



🔹 
Distress Tolerance – TIPP


Gestione rapida dell’intensità fisiologica del craving:

· T – Temperature: acqua fredda sul viso o impacco freddo.
· I – Intense Exercise: breve attività fisica.
· P – Paced Breathing: respirazione lenta e diaframmatica.
· P – Progressive Relaxation: rilassamento muscolare.



🔹 
STOP skill


· S – Stop: fermarsi.
· T – Take a step back: allontanarsi dalla situazione se possibile.
· O – Observe: notare emozioni, pensieri e sensazioni fisiche.
· P – Proceed mindfully: agire in modo consapevole, evitando impulsi.



🔹 
ACCEPTS


· A – Attività alternative (fare una passeggiata, ascoltare musica)
· C – Contribuire (aiutare qualcun altro)
· C – Confrontare (ricordare successi passati)
· E – Emozioni opposte (guardare un film divertente)
· P – Posticipare (rimandare l’azione)
· T – Pensieri diversi (giochi mentali, lettura)
· S – Sensazioni fisiche diverse (stretching, doccia)





4️⃣ 
Strategie CBT per il craving


1. Diario dei trigger: annotare situazioni, emozioni e pensieri associati al craving.
1. Analisi della catena comportamentale: identificare eventi antecedenti, pensieri automatici, emozioni e comportamenti.
1. Cognitive restructuring: sfidare convinzioni automatiche (“Non posso resistere”) e sostituirle con pensieri realistici (“Posso resistere per 10 minuti, poi decido”).
1. Esposizione graduale controllata: affrontare stimoli trigger in modo sicuro, usando abilità DBT per gestire craving.
1. Problem-solving: pianificare strategie preventive per situazioni ad alto rischio.





5️⃣ 
Strategie pratiche integrate


· Identificare segnali precoci di craving (pensieri, tensione muscolare, sudorazione).
· Applicare STOP + TIPP per ridurre impulso immediato.
· Distrarre la mente con ACCEPTS o attività piacevoli.
· Usare mindfulness per osservare e lasciare passare il craving.
· Pianificare ricompense alternative per rinforzare l’astinenza.





6️⃣ 
Indicazioni cliniche


· In DBT-SUD o CBT per dipendenze, l’obiettivo non è eliminare il craving, ma gestirlo senza cedere all’uso.
· Tenere un diario del craving aumenta consapevolezza e permette interventi mirati.
· Combinare abilità di coping, role-playing e piani preventivi aumenta l’efficacia.



