Dijalekticko - bihevioralna terapija

Miji¢, Mihaela

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:297778

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

% FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS_repository - Repository Of the Faculty Of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:297778
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:5729
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:5729
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:5729

Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet

Odsjek za psihologiju

Mihaela Miji¢

Dijalekticko-bihevioralna terapija

Zavrsni rad

Mentor: izv. prof. dr. sc. Ana Kurtovic¢

Osijek, 2021.



Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet Osijek
Odsjek za psihologiju

Preddiplomski sveucili$ni jednopredmetni studij Psihologije

Mihaela Miji¢

Dijalekticko-bihevioralna terapija

Zavrsni rad

Drustvene znanosti, polje psihologija, grana klini¢ka psihologija 1 zdravstvena

psihologija

Mentor: izv. prof. dr. sc. Ana Kurtovi¢

Osijek, 2021.



IZJAVA

Izjavljujem s punom materijalnom i moralnom odgovornosc¢u da sam ovaj rad samostalno napravio
te da u njemu nema kopiranih ili prepisanih dijelova tudih radova, a na nisu oznaceni kao citati s
napisanim izvorom odakle su preneseni.

Svojim vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam suglasan da Filozofski fakultet Osijek trajno
pohrani i javno objavi ovaj moj rad u internetskoj bazi zavrsnih i diplomskih radova knjiznice
Filozofskog fakulteta Osijek, knjiznice Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 1 Nacionalne
1 sveucilisne knjiznice u Zagrebu.

ao &
U Osijeku, 15. rujna 2021. Jibodo WS s0s

ime 1 prezime studenta, IMBAG



Sadrzaj

Dijalekticko-bihevioralna terapija...............ccooooiiiiiiiiiiiiiieee e e 1
Dijalekticko-bihevioralna terapija...............ccooooiiiiiiiiiiiiiie e e 2
Emocionalna diSre@ulacifa.............cccooiiiiiiiiiiiiiii e e s 3
Komponente tretIAIA ...........cc.eiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e st e e e s sabe e e e s aabeeeesaabbeeesaabbeeesaabaeeesaabaeeesaanaeeeean 5
Strategije dijalekticko-bihevioralne terapije .............coccooiiiiiiiiiniiiie e 6
Strategije PrOMJEME. .........cocoioiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt e r e bt e bt e s re e see e s aneer e e r e e reesane e 6
DijaleKtiCke Strate@Ije ...........coouiiiiiiiiiieiee ettt et ettt s e st sttt b e b e be e s aeesaeeearean 7
TemelJNe STrAtEGIJE .........coouiiiiiiiie et sr e 7
DBT VJESHIME. ....c..eouiiiiiieeiteee ettt h et s bt e he et s be e e e s bt e st et e s b e et e sbeebeenbesbe e st e bt sanenbesbeeanenbeeneens 8
Usredotocena svjesnost (eng. MIRAfUINESS)...............ccccevereeiiniiiiiiiniese ettt sre e 8
Regulacija @MOCIJA .........coooviiiiiii e s s 10
Interpersonalna UCINKOVIEOSE.............cocuiiiiiiiiiiiii et s 11
Tolerancija Na UZNEMITENOSE............c.eiiiiiiiiiiiii ettt s sre e st e e sabe e sabeessateesabeeenaneas 11
Primjena DBTa.........coooiiie et st s e s bttt e s e e s nr e s re e s neeesreeeneeas 12
Graniéni poremecaj HENOSE .........c.cooeeiiiiiiiii e e e 12
Poremecaji Rranjenja...........cooccooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt sttt e sb e sba e e s abeesbae s 13
Z10UPOLIeDa AIrOGA.........coeiiiiiiiiee ettt e et e e sttt e e s st e e s st e e e e s bt et e s e bte e e s s beeeeserreeeeearreeeenans 14

| ) L) 111 ) o N 16



Dijalekticko-bihevioralna terapija

Sazetak

Grani¢ni poremecaj licnosti jedan je od najces¢ih izazova u psihoterapiji. Marsha L .Linehan
izmijenila je standardne protokole kognitivno bihevioralne terapije kako bi ju prilagodila suicidalnim
klijjentimaa s grani¢nim poremecajem licnosti. Posljedi¢no, nastala je sveobuhvatna kognitivno-
bihevioralna terapija za slozene, tesko izljeCive mentalne poremecaje- dijalekticko-bihevioralna
terapija (DBT). Temelji se na prihvacanju klijentovih sposobnosti, ali i na promjeni njegovih
maladaptivnih ponaSanja tako Sto spaja nacela teorija ucenja, istocnjaCkog Zena i zapadnjacke
konteplativne prakse. Takoder, krece se od pretpostavke da je u podlozi maladaptivnih ponaSanja
emocionalna disregulacija. Nadalje, DBT uci klijente nove vjestine kao §to su usredotoCena svjesnost,
regulacija emocija, tolerancija na uznemirenost i interpersonalna ucinkovitost. Cilj je tih vjeStina
osvijestiti sebe 1 svoje emocije, nauciti kontrolirati te emocije te kako reagirati na one neugodne. Osim
toga, cilj je nauciti klijenta kako poboljsati odnose s drugima i kako primijeniti te vjeStine u
svakodnevnom zivotu. lako je DBT nastala za primjenu lijeCenja grani¢nih poremecaja li¢nosti, koristi
se 1 kod drugih poremecaja, a najces¢e kod poremecaja hranjenja i kod zloupotrebe droga. Cilj je ovog
rada detaljnije opisati komponente dijalekticko-bihevioralne terapije, vjestine koje se uce te njenu

primjenu 1 uc¢inkovitost.

Kljuéne rijeci: dijalekticko-bihevioralna terapija, grani¢ni poremecaj licnosti, poremecaji hranjenja,

zloupotreba droga, emocionalna disregulacija



Dijalekticko-bihevioralna terapija
Pri pokusSaju lijecenja kroni¢no suicidalnih klijenata primjenom standardne kognitivno- bihevioralne
terapije, Marsha L. Linehan naisla je na poteskoce. Kako bi prilagodila terapiju suicidalnim klijentima
s grani¢nim poremecajem li¢nosti, izmijenila je standardne protokole. Tako je nastala dijalekti¢ko-
bihevioralna terapija (DBT), to jest sveobuhvatna kognitivno-bihevioralna terapija za slozene, tesko

izlje¢ive mentalne poremecaje (Linehan, 1993).

Prvo, uvedene su strategije prihvacanja i validacije klijentovih trenutnih sposobnosti i ponasSanja.
Pojam ,,dijalekticko* oznacava strategije promjene, temeljene na nac¢elima teorije ucenja te strategije
prihvacanja, temeljene na nacelima isto¢njackog Zena i zapadnjackih kontemplativnih u¢enja (Dimeff
1 Linehan, 2001). Drugo, terapija je podijeljena u dijelove: grupno ucenje vjestina, individualna
psihoterapija, telefonsko savjetovanje, koje pruza moguénost povezanosti terapeuta i klijenta izvan
seanse. Tre¢e, DBT osigurava podrsku terapeutu pomocu redovitih sastanaka tima terapeuta (Dimeff

i Linehan, 2001).

DBT je struktuirana tako da prati pet osnovnih funkcija. Prvo, poboljSava bihevioralne moguénosti
klijenta. Zatim, poja¢ava motivaciju za promjenom ponasanja. Trece, osigurava da klijent moze
primijeniti novonaucene vjestine u svakodnevnom zivotu. Nadalje, pruza sigurno okruzenje koje
podrzava 1 klijentove 1 terapeutove sposobnosti. Naposljetku, DBT je usmjerena na poboljSanje

terapeutove sposobnosti i motivaciju da njegov rad bude $to u¢inkovitiji (Dimeff i Linehan, 2001).

Nadalje, DBT se temelji na biosocijalnoj teoriji prema kojoj pojedinci s grani¢nim poremecajem
licnosti imaju smanjenje mogucnosti regulacije emocija. Uzroci maladaptivnih ponaSanja su ranjivost
pojedinca i invalidacija njegove okoline. Samim time, DBT zauzima nepejorativni stav prema klijentu
1 ne smatra ga krivcem za maladaptivna ponaSanja, ve¢ je usmjerena na promjenu. Posljedi¢no, klijent
1 terapeut, na pocetku seanse, zajednic¢ki odreduju ciljeve terapije i odreduju koja ¢e ponasSanja

promijeniti (Swenson i sur., 2002).

Cilj ovog rada je opisati osnovni problem klijenata, na koji se usmjerava DBT, a to je emocionalna
disregulacija. Zatim, opisati osnovne dijelove terapije, strategije koje se koriste i osnovne vjestine
koje se uce. Naposljetku, opisat ¢e se nacin na koji se DBT koristi pri lijeenju grani¢nog poremecaja

li¢nosti 1 poremecaja hranjenja.



Emocionalna disregulacija

DBT krece od pretpostavke da je u podlozi raznih maladativnih ponaSanja emocionalna disregulacija,
to jest nemogucnost promjene i reguliranja emocionalnih znakova, iskustava, radnji, verbalnih
odgovora 1 neverbalnih ekspresija (Koerner, 2011). Emocionalna disregulacija temeljni je problem
koji moze dovesti do razli¢itih maladaptivnih ponaSanja kao S§to su suicidalna ponaSanja ili
zloupotreba tvari. Osnovne postavke DBTa oslanjaju se na razumijevanje emocionalne disregulacije
1 njenog utjecaja na ponasanje. Osnova tih komponenti zapravo je procjena koliko klijentovi problemi
narusavaju kvalitetu njegovog zivota. Kako bi se postigla prihvatljiva kvaliteta zivota, DBT je
strukturirana tako da nastoji poboljsati klijentove sposobnosti, pojacati klijentovu motivaciju za
promjenom, osigurati da se klijentove nove sposobnosti uklope u prirodno okruzenje, poboljsati
terapeutove moguénosti i motivaciju kako bi lijeCenje bilo ucinkovitije i stvoriti podupirujuce

okruZzenje i za klijenta i za terapeuta (Koerner, 2011).

DBT emocije smatra potpunim odgovorom sustava emocija, a ne samo individualnim iskustvom
emocija. To znaci da emocije ukljucuju biokemijske promjene u mozgu, fizioloSke promjene (npr.
promjena otkucaja srca, promjena tjelesne temperature) i radnje povezane s emocijama (npr.
povlacenje, napadi bijesa). Sklonost takvim radnjama odnosi se na fizioloSku i/ili psiholosku
spremnost ponasati se na odredeni nacin kako bi se uspostavio, odrzao i promijenio odnos pojedinca
s okolinom (Frijda, 1986; prema McMain, Korman i Dimeff, 2001). Ekspresivna ponasanja ukljucuju
govor tijela, verbalnu komunikaciju emocija te neverbalnu komunikaciju ponaSanja (npr. udaranje,

bjezanje, skrivanje).

Simptomi emocionalne disregulacije u podlozi su dijagnostickog kriterija za grani¢ni poremecaj
licnosti, a to su afektivna labilnost, kroni¢ni osje¢aj praznine te nekontrolirani bijes. Takoder,
preplavljuju¢e neugodne emocije, ponavljajue emocionalne krize, smanjenja ekspresija emocija te
impulzivna i problemati¢na ponasanja (McMain i sur., 2001). Naime, osobe koje pate od disregulacije
emocija obi¢no nemaju dovoljno sposobnosti za u¢inkovitu regulaciju emocija, stoga moraju nauciti
nove vjestine, a ponekad i koristiti farmakoterapiju kako bi poboljsali svoje sposobnosti. Takoder,
zbog emocionalne disregulacije klijenti se Cesto ne nadaju promjeni te su naucili biti pasivni. Zbog
toga im je potrebna pomo¢ kako bi mogli primijeniti naucene vjeStine rjeSavanja problema u

prirodnom okruZenju (Koerner, 2011).



Takoder, vrlo je vazno da terapeut radi na pobolj$anju svojih sposobnosti i na odrzanju motivacije.
Razlog tomu je taj Sto klijentova emocionalna disregulacija, suicidalna ponaSanja i krize mogu
smanjiti terapeutovu motivaciju i dovesti njegove sposobnosti do odredenih granica. Zbog toga je
izrazito vazno da se 1 terapeutu pruza stalna podrska, a tomu sluzi konzultacijski tim DBTa (Koerner,

2011).

Posljednji cilj ovako struktuirane terapije jest osigurati podrzavajuce okruzenje za klijenta i terapeuta.
Poznato je da, tijekom seanse, moze do¢i do krize ili povecanog intenziteta emocija. Stoga je vrlo
bitno da svatko zna svoju ulogu i Sto treba uciniti u takvoj situaciju kako bi se osigurao koherentni i
dobro organizirani pristup. Stovise, jedan od najées¢ih razloga neuspjeha seanse jest lose medusobno
funkcioniranje klijenta i terapeuta zbog kojega dolazi do sukoba klijentovih i terapeutovih potreba
(Koerner, 2011). Medutim, kako bi se smanjio utjecaj emocionalne disregulacije na klijentovo

ponasanje, prvo se treba utvrditi etiologija iste.
Etiologija emocionalne disregulacije

Sve S§to ljudi rade i tko su zapravo oni uvelike ovise o stabilnosti raspolozenja i prikladnoj regulaciji
emocija (Koerner, 2011). Disfunkcionalna ponaSanja kod pojedinaca s granicnim poremecajem
licnosti, zapravo su pokusaji reguliranja napetosti ili ishoda emocionalne disregulacije. Na primjer,
pojedinci se mogu namjerno rezati kako bi maknuli paznju s emocionalno istaknutog podrazaja, kako
bi smanjili tugu ili jednostavno reagiraju nasilno zbog preplavljujuceg osjecaja bijesa (McMain 1 sur.,
2001). Linehan je etiologiju i odrZivost granicnog poremecaja licnosti objasnila pomocu biosocijalne
teorije emocionalne disregulacije (Crowell 1 sur., 2009; prema Koerner, 2011). Prema toj teoriji,
emocionalna disregulacija nastaje zbog kombinacije ranjive biologije 1 nepodrzavajuceg socijalnog

okruZenja.

Linehan navodi da postoje tri bioloSki utemeljene karakteristike, koje dovode do ranjivosti. Prvo,
ranjivi ljudi skloni su brzoj reakciji te su visoko osjetljivi na podrazaje. Drugo, dozivljavaju i
ispoljavaju emocije intenzivno, a visoka pobudenost utjee i1 na kognitivne procese. Trece,
dozivljavaju dugotrajno uzbudenje zbog kojega se teSko vracaju u osnovno stanje (Koerner, 2011).
Kako bi se pomoglo takvom pojedincu, potrebno je dodatno savjetovanje i odredena struktura kako
bi se razvila samoregulacija emocija. DBT eksplicitno poucava vjeStine potrebne za regulaciju
emocija, a emocionalno ranjiv pojedinac mora samostalno nauciti ucinkovite strategije upravljanja

preplavljujué¢im emocionalnim iskustvima (Koerner, 2011).
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Osim ranjive biologije pojedinca, nepodrzavajuca socijalna okolina moze biti uzrok emocionalne
disregulacije. U zdravom emocionalnom okruZenju, skrbnici odgovaraju djetetovim potrebama na
nacin da ojacavaju vezu izmedu okolinskih znakova, primarnih emocija i socijalno prigodnih
emocionalnih ekspresija (Koerner, 2011). U optimalnom okruzenju, skrbnici osiguravaju
odgovarajuce i umirujuée okruzenje za snazne djetetove emocije te pomazu djetetu razluciti prirodno
adaptivne, organizacijske i komunikacijske funkcije i emocije (Koerner, 2011). Ukoliko skrbnici ne
odgovaraju na djetetove primarne emocije, zanemaruju njihovu ekspresiju, ne shvacaju ih ozbiljno ili
ih tretiraju kao netoc¢ne, neprimjerene ili patoloske, razvija se emocionalna disregulacija. Primjerice,
kada su djetetove emocije uporno izrugivane i gasene, a potrebe za umirivanjem tih emocija su
zanemarene, dijete nauci izbjegavati, prekidati i kontrolirati svoje primarne emocionalne odgovore.
Posljedicno, pojedinci odrasli u takvom okruzenju nisu samo nauceni izbjegavati takve reakcije
okoline, ve¢ i izbjegavaju svoje misli, osjecaje 1 emocije te postaju izrazito osjetljivi (Koerner, 2011).
Cilj dijalekticko-bihevioralne terapije jest nauciti klijenta kako se nositi sa svojim emocijama, kako

izbjeci, tolerirati ili regulirati one neugodne te kako kontrolirati neprikladne emocionalne reakcije.

Komponente tretmana
Postoji Cetiri glavne komponente DBTa, a to su: grupno ucenje vjestina, individualna psihoterapija,

telefonsko poducavanje i konzultacijski tim (Fassbinder 1 sur., 2016).

Grupno ucenje vjestina obicno se odvija u grupi od otprilike osam klijenata i dva trenera vjestina.
Sastaju se jednom tjedno i trening traje otprilike dva i pol sata. Cilj je grupe psihoedukacija i trening
bihevioralnih vjesStina, podijeljenth u cetiri modula: usredotocena svjesnost, interpersonalna
ucinkovitost, regulacija emocija i tolerancija na uznemirenost. Nakon svakog sastanka, klijenti
dobivaju zadacu kako bi nau¢ene vjestine znali primijeniti u svakodnevnom Zivotu (Fassbinder i sur.,

2016).

Nadalje, individualna psihoterapija odvija se jednom tjedno po 50 minuta. Psihoterapeut odgovoran
je za planiranje tretmana, upravljanje kriznim situacijama i donosi odluke o potrebnim promjenama
tretmana. Takoder, zadatak terapeuta je podrzavati klijenta u primjeni naucenih vjestina te ga nauciti
kako prevladati odredene prepreke. Individualna psihoterapija podijeljena je u Cetiri stadija, a svaki
stadij ima svoje ciljeve (Fassbinder i sur., 2016). Ciljevi prvog stadija su smanjiti neizbjeZna ponaSanja
koja ometaju normalan Zivot (npr. pokusaji samoubojstva ili samoozljedivanje), smanjiti ponasanja

koja ometaju tretman (npr. izbjegavanje tretmana, odbijanje suradnje), smanjiti ponaSanja koja



ometaju kvalitetu Zivota, a ovise o klijentu (npr. zloupotreba tvari, nezaposlenost) i motivirati
ponasanja koja ¢e zamijeniti ona disfunkcionalna (Linehan i Wilks, 2015). Nadalje, drugi stadij naziva
se ,,tihi ocaj*, Ciji je cilj dozivljavanje Sirokog raspona emocija. Radnje su kontrolirane, ali
emocionalna patnja nije. Tre¢i stadij smanjuje obi¢ne probleme Zzivljenja pomocu ucenja novih
vjestina, dok je Cetvrti osmiSljen za poveéanje osjecaja potpunosti, pronalaska zadovoljstva i

postizanje transcedencije (Linehan i Wilks, 2015).

Nadalje, telefonsko poducavanje sluzi tome da klijent u kriznim situacijama moze nazvati svog
terapeuta i od njega dobiti podrsku i savjet kako iskoristiti nauc¢ene vjestine. Posljedi¢no, cilj ove

komponente tretmana je primijeniti naucene vjestine svakodnevnom Zzivotu (Fassbinder i sur., 2016).

Naposljetku, konzultacijski tim omoguéava komunikaciju svih psihoterapeuta i trenera vjestina kako
bi jedni drugima pruzali podrSsku u provodenju tretmana. Terapeuti se sastaju na tjednoj bazi te
raspravljaju o vjeStinama koje se uce taj tjedan te o problemima s kojima se klijenti susrecu pri

provodenju tih vjestina (Fassbinder i sur., 2016).

Strategije dijalekticko-bihevioralne terapije

U individualnoj psihoterapiji koriste se brojne strategije koje su usmjerene na prihvacanje i one
usmjerene na promjenu (Linehan, 1998). Te strategije podijeljene su u pet setova: dijalekticke
strategije, temeljne strategije (validacija i rjeSavanje problema), postupci promjene (nacela operantnog
ucenja, uvjezbavanje vjestina, tehnike racionalno-emotivne terapije, itd.), strategije komunikacije
(nevazna 1 uzajamna komunikacija) 1 strategija upravljanja slu¢ajem (konzultacije s klijentom,
supervizija/konzultacije s terapeutom). Dijalekticke strategije, strategije promjene i temeljne strategije

osnovne su strategije koje se koriste kako bi se klijenta dovelo do cilja (Koerner, 2011).

Strategije promjene

Strategije fokusirane na promjenu, obuhvacaju bihevioralna nacela i1 protokole kognitivno-
bihevioralne terapije, ali 1 protokole ostalih strategija za tretiranje emocionalne disregulacije.
Konceptualizacija slu¢aja u DBTu temeljena je na funkcionalnim obrascima, nastalih iz bihevioralne
lancane analize (Koerner, 2011). To znaci da plan tretmana oznacava ono §to treba biti drugacije od
bihevioralnog lanca, kako se klijent ponovno ne bi upustio u problemsko ponasanje. Nadalje, ucenje
novih vjestina nije uvijek dovoljno, stoga strategije promjene u DBTu ukljucuju jo§ tri kognitivno-

bihevioralne procedure: terapiju izloZenosti, upravljanje nepredvidenim situacijama i kognitivnu



modifikaciju. Budu¢i da emocionalna disregulacija dovodi do ponasanja ovisnom o raspoloZenju,

terapeut ¢esto mora prilagoditi navedene procedure, kako bi terapija bila uspjesna (Koerner, 2011).

Dijalekticke strategije

Osnovna dijalekticka strategija je uravnotezeni terapeutov stav, to jest kombiniranje prihvacanja i
promjene. Napetost izmedu potrebe prihvacanja klijentove ranjivosti, a u isto ga vrijeme ohrabriti da
napravi potrebnu promjenu, stalna je terapeutova dilema (Koerner, 2011). Cilj je istaknuti suprotnosti
u terapiji 1 klijentovom zivotu te omoguciti uvjete za njihovu sintezu (Linehan, 1998). Ta sinteza
zahtijeva kontinuiranu potragu za onime $to je ostalo u trenutnom obrascu u zivotu. Nakon toga,
terapeut pomaze klijentu stvoriti nove obrasce koji ukljucuje i prihva¢a sve ono S§to je ranije

izostavljeno.

Temeljne strategije

Temeljne strategije sastoje se od strategija validacije i1 rjeSavanja problema. Najprije, validacija
zahtijeva trazenje, prepoznavanje i reflektiranje trenutne vrijednosti i osjetljivosti pojedinca (Linehan,
1998). DBT definira validaciju kao sumu empatije i komunikacije. To znac¢i da empatija pomaze
terapeutu razumjeti svijet iz klijentove perspektive, a validacija pomaze pri aktivnoj komunikaciji da
ta njegova perspektiva dobije smisao (Kroener, 2011). Validacija se moze posti¢i na Sest nacina. Prvi
nacin je sluSanje klijenta sa zanimanjem. Zatim, refleksija, parafraziranje 1 saZimanje. Trece,
artikulacija ili ,,Citanje izmedu redova* onoga $to je neizre¢eno, kao na primjer, strah od priznanja
emocija 1 misli, bez nametanja interpretacije. Nadalje, validacija se moze posti¢i prihvacanjem
klijentovih traumaticnih iskustava kao prosla, a prihvac¢anje samog klijenta 1 njegovih emocija kao
trenutno i normalno stanje. To znaci da je klijentu vazno pokazati da su njegovi osjecaji opravdani,
kao na primjer, naglasiti mu da visoka emocionalna uzbudenost utjee na kognitivno funkcioniranje
(Linehan, 1998). Naposljetku, vrlo je vazno da terapeut bude iskren te da klijenta smatra jednakim
sebi, a ne samo kao klijenta. Takoder, ne smije ga gledati kao ranjivog i nesposobnog za rjesavanje

problema jer validacija predstavlja vjerovanje u pojedinca i usmjeravanje na njegove snage.

Druga je temeljna strategija rjeSavanje problema, koja se sastoji od dva stadija. Prvi stadij jest analiza
1 prihvacanje problema, dok drugi stadij predstavlja pokuSaj stvaranja i procjene alternativnih rjeSenja
tog problema i slicnih problema u buduénosti. Prvi stadij, to jest analiziranje problemati¢nog
ponasanja, emocija misli i na¢ina obrade informacija zahtijeva detaljan pregled specificnih dogadaja,

misli, interpretacija 1 sumnji, osjeta, emocija i osjecaja te potreba i radnji (Linehan, 1998). Svaki se



taj detalj proucava kako bi se pronasli ¢cimbenici koji su doveli do problemati¢nog ponasanja. Drugi
stadij, zahtijeva stvaranje alternativnih rjeSenja tog problema, kao i analizu klijentovih sposobnosti
odgovora na problem. Na primjer, kod suicidalnog klijenta, pokuSava se pronaci drugaciji, adaptivniji
odgovor na situaciju od samoubojstva. To najces¢e dovodi do ucenja novih vjestina suoCavanja i/ili
poboljsanja motivacije i jacanja ve¢ postoje¢ih vjestina. Posljedi¢no, cilj je ublaziti emocije koje
inhibiraju adaptivna ponasanja te promijeniti misli i implicitne sumnje i vjerovanja koja vode do

disfunkcionalnih ponasanja (Linehan, 1998).

DBT vjeStine

U razvoju seanse, postalo je oCito da je izrazito tesko, unutar sat vremena, fokusirati se na rjeSavanje
problema, emocionalnu rastresenost, disregulaciju emocija, disfunkcionalna ponasanja, a u isto
vrijeme razvijati vjestine kako bi se ti problemi kontrolirali u prirodnom okruZenju (Linehan 1 Wilks,
2015). Vjestine DBTa nastale su iz raznih istrazivanja socijalne psihologije, spiritualnih ucenja ili su
prilagodene instrukcije klijentima, ciljane na specifi¢ne probleme. Pocetni set vjestina razvijen je za
suicidalne pojedince s grani¢nim poremecajem licnosti. Medutim, a se pocela koristiti 1 kod drugih
poremecaja i problema u ponasanju, stoga su nove vjeStine koje se uce prilagodene klinickim
potrebama i novim napredcima istraZivanja o ishodima i mehanizmima terapije (Linehan 1 Wilks,
2015). Posljedi¢no, DBT je podijeljena u dva dijela: ucenje vjestina i rjeSavanje trenutnih problema i
motivacijskih poteSkoc¢a (npr. apstinencija od droga, smanjenje depresije ili nastavak s terapijom).
Glavni cilj vjestina DBTa je pomo¢i klijentu nauciti ponaSanja koja ¢e zamijeniti maladaptivna
ponasanja. Motivacijski problemi rjeSavaju se na taj nacin da klijenti dobivaju tjedne zadace koje
moraju ispunjavati kako bi stekli 1 osnazili vjestine (Linehan 1 Wilks, 2015). DBT vjestine podijeljene
su u vjeStine promjene (interpersonalna ucinkovitost 1 regulacija emocija) i1 vjeStine prihvacanja
(usredotocena svjesnost 1 tolerancija na uznemirenost). S novim istraZivanjima, vjeStine se

prilagodavaju novim izazovima kako bi se poboljSala uc¢inkovitost tretmana (Linehan i Wilks, 2015).

Usredotocena svjesnost (eng. mindfulness)

DBT jedan je od prvih psihologijskih tretmana koji je uklju€io usredotoc¢enu svjesnost kao temeljnu
komponentu (Baer, 2014). Osim Sto je zasebna vjestina, svaki modul vjestina DBTa sadrzi barem
jednu komponentu usredotocene svjesnosti. Tako se u interpersonalnim vjestinama uci usredotocena

svjesnost drugih, u regulaciji emocija, usredoto¢ena svjesnost trenutnih emocija, a u toleranciji na



uznemirenost uci se usredotocena svjesnost trenutnih misli (Linehan 1 Wilks, 2015). Isprva je Linehan
(2001; prema Baer, 2014) pokusSala s meditacijom, no kod suicidalnih klijenata s grani¢nim
poremecajem licnosti to nije uspjelo. Razlog tomu je Sto klijenti nisu bili u moguénosti imati takvu
samokontrolu nad sobom te nisu smatrali meditaciju kao dovoljno pouzdanom metodom. Nakon toga,
Linehan je izdvojila osnovne komponente usredotoc¢ene svjesnosti i razvila je metode ucenja koje ¢e

biti pristupacnije i jednostavnije za koristenje (Linehan, 1993).

Usredotocena svjesnost je u DBTu osmisljen kao direktno iskustvo potpunog osvjestavanja
sadasnjosti, a sastoji se od sedam vjestina (Baer, 2014). Prva vjestina, mudar um, apstraktna je ideja
koja predstavlja integraciju dva stanja uma: emotivni um i razumski um. Emotivni um stanje je u
kojemu emocije imaju kontrolu nad mislima i ponasanjima, dok kod razumskog uma pojedincem

upravlja logika (Baer, 2014).

Nadalje, ostalih Sest vjestina podijeljene su u dvije kategorije: sto 1 kako vjestine. OpaZanje, opisivanje
1 sudjelovanje tri su $fo vjestine, a ujedno su i osnova vjezbe usredotocene svjesnosti. OpaZanje se
odnosi na percepciju iskustava, odvojenih od njihovih kategorija te ukljucuje osjete slusanja, dodira,
vida, mirisa i okusa (Baer, 2014). Vjezba opazanja pomaze klijentu da se vrati na razinu direktnog
osjeta, bez da ga odmah opisuje 1 Cesto procjenjuje kao loSeg. Tako ¢e, na primjer, klijent osjetiti
senzaciju u svojim prsima, interpretirat ¢e tu senzaciju kao nesto ¢ega se treba bojati, a naposljetku ¢e
osudivati sebe zbog tog straha i smatrati se slabicem. OpaZanje pomaze u doZivljavanju misli kao
mentalnih dogadaja, a ne kao doslovne, objektivne istine. Nakon uvjezbanih vjeStina opazanja i
opisivanja, klijjent ¢e moc¢i primijetiti misli 1 verbalno ih opisati bez da nuzno reagira na njih, a to
moze pomo¢i u impulzivnom odgovaranju i manjku kontrole ponasanja (Baer, 2014). Nakon opaZanja
1 opisivanja, uvjezbava se potpuna predanost iskustvu, a to je sudjelovanje. Ova vjestina izuzetno je
teSka za ljude kojima je bitno kako ih drugi ljudi percipiraju, stoga im se teSko prepustiti bilo kakvoj
aktivnosti. Nakon usvajanja vjestine sudjelovanja, osoba moze zivjeti 1 uzivati u svakom trenutku, bez

osuda i nametanja (Baer, 2014).

Za razliku od Sto vjestina, kako vjestine mogu se uvjezbavati simultano. One predstavljaju nacin na
koji osobe prakticiraju Sto vjestine. Sto vjestine treba prakticirati bez osudivanja, sviesno i uéinkovito
(Baer, 2014). Neosudivanje se smatra najvaznijom vjestinom cijelog tretmana zbog toga Sto pomaze

ljudima odbaciti sve predrasude, a klijentima s grani¢nim poremecajem li¢nosti pomaZze razdvojiti



misli i emocije od istine. Klijentu kojemu se sve €ini besmisleno i beznadno, ta vjesStina pomaze

ukazati da to ne mora biti istina.

Za razliku od ostalih bihevioralnih pristupa, DBT naglaSava vaznost odnosa terapeuta i klijenta jer
ponekad je, u kriznoj situaciji, taj odnos ono $to ¢e klijenta odrzati na zivotu (Linehan, 1998). Od
terapeuta se zahtijeva da redovito izvodi vjezbe usredotoCene svjesnosti. Linehan (2001; prema Baer,
2014) navodi da je najvazniji element treninga terapeuta proces ucenja usredotocene svjesnosti.
Samim time, standardne konzultacije tima, zapocinju vjezbama usredotocene svjesnosti, ukljucujuéi
vjezbe disanja i/ili vjestine naucene u grupnim vjezbama (Baer, 2014). Od terapeuta se zahtijeva da i
oni izvode vjezbe koje daju svojim klijentima te da u potpunosti sudjeluju u tretmanu, bez osudivanja.
To je izrazito bitno zbog toga Sto terapeuti trebaju modelirati ponaSanje koje uce svoje klijente (Baer,

2014).

Regulacija emocija

Regulacija emocija vjestina je DBTa usmjerena na promjenu. Uvjezbavanje te vjeStine klijenta uci
Sirok raspon bihevioralnih i1 kognitivnih strategija kako bi se smanjili neZeljeni emocionalni odgovori
te kako bi se povecale zeljene emocije (Linehan i Wilks, 2015). Cilj je te vjeStine nauciti klijenta kako
identificirati 1 opisati emocije, kako promijeniti emocionalni odgovor, kako se nositi s emocijama te
kako smanjiti ranjivost na neugodne emocije. U€enje regulacije emocija pomaze klijentu shvatiti da
su emocije kratki, nenamjerni obrasci odgovora na vanjske i unutarnje podrazaje (Eckman i Davidson,

1994; prema Linehan 1 Wilks, 2015).

Prvi zadatak ucenja vjeStine regulacije emocija je ufenje modela emocija, koji objasnjava:
emocionalnu ranjivost, unutarnje 1 vanjske dogadaje koji predstavljaju emocionalne znakove,
procjenu 1 interpretaciju tih znakova, tendenciju odgovora, ukljucuju¢i neurokemijske 1 fizioloske
odgovore, neverbalne i1 verbalne ekspresije 1 posljedice prvotnog emocionalnog ,,paljenja“ (Linehan 1
Wilks, 2015). Ukoliko osoba uistinu Zeli promijeniti svoje emocije i emocionalne reakcije, to se moze

posti¢i usmjeravanjem na bilo koju stavku modela.

Jednom kada je model formiran, vjestine promjene emocija ve¢inom se uzimaju iz ve¢ postojecih
priru¢nika. Tako se moZe koristiti rjeSavanje problema (Nezu i sur., 1989; prema Linehan 1 Wilks,
2015) u kojemu rjeSenja uzrokuju emocionalnu rastresenost. Takoder, kognitivha modifikacija
(Meichenbaum, 1979; prema Linehan 1 Wilks, 2015) koristi se kako bi se preispitale neopravdane

emocije i1 objasnile pomocu cinjenica. Naposljetku, zami$ljena proba vjestina je u kojoj klijenti

10



zamisljaju uspjeSno nosenje sa svojim strahovima ili uznemirujué¢im situacijama (Linehan 1 Wilks,

2015).
Interpersonalna ucinkovitost

Klijenti u DBTu Cesto su suoceni s poteSko¢ama u interpersonalnim odnosima. Primjerice, ljubomora
1 ljutnja unistavaju njihove bliske veze, depresija smanjuje volju i trud za interakcijom, a strah i
sramota dovode do izbjegavanja socijalnih interakcija. Uvjezbavanje interpersonalnih vjestina uci
klijente kako se nositi s konfliktima, kako razviti nova prijateljstva ili se rijeSiti onih destruktivnih

(Linehan i Wilks, 2015).

Mnoge vjestine interpersonalne ucinkovitosti proizlaze iz istrazivanja asertivnosti (Linehan i Egan,
1979; prema Linehan i Wilks, 2015). Posljedi¢no, ucenje tih vjestina pomazu klijentima kako 1 kada
re¢i ne ili kako ucinkovito zahtijevati neSto. Nadalje, interpersonalna ucinkovitost ukljucuje i
dijalektiku i validaciju. Posljedi¢no, metoda ,,Walking the Middle Path* pojedince uci dijalektiku,
validaciju i procese promjene ponasanja, to jest uci ih kako pozitivno i negativno potkrepljenje mogu
oblikovati ponasanje usmjereno ka cilju. Ta metoda mijenja ,,ili-ili* razmisljanje u ,,i-i“, to jest uci
pojedince kako nije sve crno ili bijelo, sve ili nista. Taj dijalekticki pristup pomaze pojedincu pronaci
kompromis, koji ¢e vrednovati njegove emocije, ali i nauciti ga da uvijek postoji viSe nacina za

rjeSenje problema.

Tolerancija na uznemirenosti

U pocetcima dijalekticko-bihevioralne terapije nisu postojali prirucnici o tome kako se nositi s
uznemiruju¢im dogadajima 1 situacijama. Tolerancija na uznemirenost predstavlja skup vjestina koje
uce klijenta kako prihvatiti nevolje, pronac¢i njihovo znacenje te ih naposljetku tolerirati (Linehan i
Wilks, 2015). Takoder, uce klijenta razne samo-umirujuce tehnike prezivljavanja krize bez da tu krizu
¢ine gorom. Poznata TIP vjestina uci klijenta kako aktivirati Ziv€ani sustav da bi se smanjilo njegovo
uzbudenje. Engleski akronim TIPP (eng. T- Temperature, I- Intense exercise, P- Paced breathing,
Paired muscle relaxation ) oznaCava promjenu tjelesne temperature, tjelovjezbu, u¢inkovito disanje
te miSiénu relaksaciju (Linehan, 2005; prema Linehan 1 Wilks, 2015). Osim TIP vjestine, tolerancija
na uznemirenost razvija se 1 pomocu vjestina usmjerenih na prihvacanje. Njihova je svrha prihvatiti
stvarnost te time smanjiti patnju i povecati osjecaj slobode kada se klijentu bolne ¢injenice ne mogu
promijeniti istoga trenutka. Nadalje, prihvacanje stvarnosti moze se posti¢i i kroz prihvacanje

stvarnosti tijelom. Naime, pokazalo se da su emocije pod utjecajem ekspresija lica (Ekman, 1993;
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prema Linehan i Wilks, 2015). Primjerice, ljudima se moze povecati razina sre¢e ukoliko su nekoliko

minuta nasmijesenog lica.
Primjena DBTa

Iako je DBT prvenstveno nastala za lijeCenje suicidalnih klijenata s grani¢nim poremecajem li¢nosti,
danas se ona koristi 1 za druge poremecaje. Takoder, sada je poznato da se DBT koristi i kod ostalih

autodestruktivnih ponasanja, kao $to su poremecaji hranjenja i zloupotreba droga.

Granicni poremedaj licnosti

Grani¢ni poremecaj licnosti najsloZeniji je i najteZi poremecaj li¢nosti (Anon, 2006; prema O'Connel
i Dowling, 2014). Karakteriziraju ga brze i jake promjene raspolozenja, emocionalna disregulacija,
upustanje u destruktivna i Stetna ponasanja te nemoguénost stvaranja odnosa s drugima. Posljedi¢no,
DBT je strukturirana na nacin da djeluje na sve probleme s kojima se susre¢u osobe s grani¢nim
poremecajem li¢nosti. Takoder, trenutno se smatra najucinkovitijim tretmanom grani¢nog poremecaja

(O'Connel i Dowling, 2014).

Linehan i sur. (1991, 1993; prema O'Connel i Dowling, 2014) proveli su niz istraZivanja uc¢inkovitosti
lijeCenja grani¢nog poremecaja licnosti kod kroni¢no suicidalnih Zena. Sudionice su podijeljene u
dvije grupe: standardna kognitivno bihevioralna terapija (KBT) granicnog poremecaja i dijalekticko-
bihevioralna terapija. Rezultati ukazuju na to da je DBT grupa pokazivala je manje parasuicidalnih
ponasanja te je 83% njih nastavilo dolaziti na terapije, dok je kod grupe klasi¢nog KBTa samo 42%
Zena nastavilo pohadati terapiju (Linehan 1 sur., 1991; prema O'Connel i Dowling, 2014). Takoder,
pracenja nakon 6 i1 12 mjeseci od pocetka istraZzivanja ukazuju na to da su Zene, koje su sudjelovale u
DBTu, bile bolje socijalno prilagodene te su imale bolji uspjeh na poslu od kontrolne grupe (Linehan

i sur., 1993; prema O'Connel i Dowling, 2014).

Koons i sur. (2001; prema O'Connel i Dowling, 2014) proveli su sli¢no istrazivanje. Takoder, rezultati
sugeriraju da je grupa, koja je tretirana dijalektic¢ko-bihevioralnom terapijom, imala manje suicidalnih
ideja te su razine depresije i bijesa bile nize. Medutim, ostali se rezultati nisu podudarali. U ovom
istrazivanju, manji postotak kontrolne grupe (17%) odustao je od daljnjeg lijecenja, dok je kod DBTa
grupe njih 23% odustalo (Koons i sur., 2001; prema O'Connel 1 Dowling, 2014). Nadalje, Van den

Bosch 1 sur. (2005; prema O'Connel i Dowling, 2014) utvrdili su da su se autodestruktivna ponaSanja

12



znacajno viSe smanjila kod grupe koja je tretirana dijalekticko-bihevioralnom terapijom te da se nakon

6 1 18 mjeseci razina tih ponasanja nije vratila na pocetnu razinu.

Vecina istrazivanja ucinkovitosti DBTa usmjerena su na suicidalne misli 1 ostala destruktivna
ponasanja. Stoga su Davenport i sur. (2010; prema O'Connel i Dowling, 2014) proucavali promjene
u li¢nosti prije i poslije DBTa pomocu petfaktorskog modela li¢nosti (McCrae i Costa 2003; prema
O'Connel i Dowling, 2014). Prije dijalekticko-bihevioralne terapije, sudionici su bili visoko na
skalama neuroticizma, a nisko na ekstraverziji, ugodnosti i savjesnosti. Nakon dijalekticko-
bihevioralne terapije, sudionici su pokazivali znacajno viSe rezultate na skalama savjesnosti i
ugodnosti, dok nije pronadena statisticki znacajna razlika na rezultatima neuroticizma i ekstraverzije.
Nepromjenjivost razine neuroticizma odgovara biosocijalnoj teoriji objasnjenja granicnog poremecaja

licnosti (Davenport i sur., 2010, prema O'Connel i Dowling, 2014).

Poremedaji hranjenja

Iako je DBT prvenstveno nastala za lije€enje kronicno suicidalnih osoba s grani¢nim poremecajem
licnosti, koristi se 1 kao tretman poremecaja hranjenja. Postoji nekoliko razloga prilagodbe ove terapije
za poremecaje hranjenja, a jedan on njih je nedovoljna ucinkovitost postojecih tretmana (samo 50%).
Takoder, parasiucidalna ponasanja Cesta su kod osoba s poremecajem hranjenja, osobito kod
anoreksije te poremecaji hranjenja ukljucuju poteskoce u regulaciji emocija. Nadalje, poremecaji
hranjenja stigmatizirani su kao trivijalni problemi te se razlikuju od drugih poremecaja po stupnju

ambivalencije simptoma 1 lijecenja (Linehan 1 Chen, 2005).

DBT za poremecaje hranjenja temelji se na tome da su poremecaji hranjenja sluZe kako bi se regulirala
nepozeljna afektivna stanja. Primjerice, prejedanje ili bulimija rezultat su pokusaja blokiranja
primarnih ili sekundarnih averzivnih emocija koje su posljedica misli o hrani, perfekcionizma,
interpersonalnih situacija ili same slike o tijelu (Linehan i Chen, 2005). Tako prejedanje suzava paznju
1 kognitivni fokus s tih misli 1 pruza bijeg od psiholoskih odgovora i osje¢aja. Posljedicno, prejedanje

postaje nauceni odgovor na disregulaciju emocija (Linehan i Chen, 2005).

Ostali oblici lijecenja polaze od pretpostavki da su uzroci poremecaja hranjenja krSenje ogranicenja u
prehrani, interpersonalni problemi, poteskoc¢e u sazrijevanju ili kombinacija perfekcionizma, niskog
samopostovanja 1 interpersonalnih poteskoca. Prema dijalekti¢ko-bihevioralnoj terapiji, posrednik

navedenih ¢imbenika je nemogucnost pojedinca da sprijeci, tolerira i oblikuje emocionalne odgovore
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(Linehan i Chen, 2005). Na primjer, sekundarna emocija srama vazan je posrednik u vezi izmedu

samokriticnog razmisljanja i prejedanja.

Kao 1 kod standardne dijalekticko-bihevioralne terapije, koriste se iste strategije, uce se iste vjestine
te se tretman sastoji od grupnog ucenja vjestina, individualne psihoterapije, telefonskog savjetovanja
te konzultacijskog tima. Takoder, postoje cCetiri stadija dijalekticko-bihevioralne terapije za
poremecaje prehrane. Prvi stadij usmjeren je na povecanje bihevioralne kontrole te se primjenjuje
ranije navedena hijerarhija ciljeva DBTa. Prvi cilj je sprijeciti ponaSanja opasna za zivot, kao §to su
izgladnjivanje, neuzimanje tekucine te povraanje. Zatim, usmjerava se na ponasanja koja utjecu na
terapiju, kao S$to je odbijanje razgovora ili spustanje na manju tjelesnu kilazu od dogovorene. Nakon
toga, usmjerava se direktno na poremecaje hranjenja, to jest cilj je prestanak koriStenja laksativa,
diuretika, tableta za mrSavljenje ili prestanak prejedanja. Nadalje, usmjerava se na probleme koji
utjecu na kvalitetu Zivota te se uce vjestine za bolju prilagodbu kvalitetnom zivotu (Linehan i Chen,
2005). Drugi stadij ili ,,tihi o¢aj ukljucuje izlaganje klijenta emocijama koje izbjegava kako bi se
sprije¢ilo ponovno javljanje Zivotno ugrozavajucih ponaSanja. Nadalje, ciljevi treeg stadija su
zaustaviti ponaSanja koja ometaju terapiju 1 prejedanje. Takoder, smanjiti nepromisljeno jedenje,
zaokupljenost hranom, odustajanje od tretmana i nepotrebna ponaSanja (npr. Cesto vaganje).
Naposljetku, Cetvrti stadij usmjerava se na razvoj odnosa, bliskih veza, karijere 1 hobija (Linehan 1

Chen, 2005).

Provedena su istrazivanja o uc¢inkovitosti DBTa u lije€enju poremecaja hranjenja. Grupa koja je
sudjelovala u DBTu, bila je statisticki znacajno bolja u apstinenciji od prejedanja (89%) od kontrolne
grupe (12.5%). Takoder, sudionice DBTa imale su bolju sliku o tijelu, vodile su bolju brigu o prehrani
te su imale smanjeni nagon emocionalnog prejedanja. Nakon 18 mjeseci, 56% sudionica se nije
nastavilo prejedati (Linehan 1 Chen, 2005). Nadalje, Chen 1 sur. (2008; prema Safer, 2015) utvrdili su

smanjenu frekvenciju samoozljedivanja, pokusaja samoubojstva i prejedanja nakon DBTa.

Zloupotreba droga

Kod pojedinaca ovisnih o drogama, glavno ponaSanje koje utjeCe na kvalitetu Zivota je uzimanje
droga. Kao kod ostalih primjena DBTa, 1 ovdje postoji hijerarhija ciljeva za smanjenje Zivotno
ugrozavajuceg ponasanja (Dimeff i Linehan, 2008). Prvi cilj je smanjiti koriStenje opijata, ukljucujuéi
1 legalno prepisane lijekove. Drugi cilj je ublaziti fizi€¢ku nelagodu apstinencije. Nadalje, umanjivanje

potrebe, zudnje i iskuSenja za ponovnom konzumacijom opijata. Cetvrti cilj je izbjeéi prilike za
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ponovim uzimanjem droga. Na primjer, prekidanje kontakta s osobama ili izbjegavanje mjesta, koje
su povezani s uzimanjem droga. Nakon toga, cilj je smanjiti ponasanja pogodna za konzumaciju droga,
kao §to je odustajanje od cilja i pomirenje s Cinjenicom da se ne moze izbje¢i ponovna konzumacija.
Posljednji cilj je povecati podrsku zajednice 1 oblikovanje zdravog ponasanja, kao Sto je stvaranje
novih bliskih veza, poboljSanje starih odnosa, uklju¢ivanje u socijalne aktivnosti i trazenje okruzenja

bez droga (Dimeff i Linehan, 2008).

Glavni je cilj terapije trajni prestanak uzimanja droga (promjena), ali se ne isklju¢uje mogucnost
recidiva. U dijalekti¢ko-bihevioralnoj terapiji pojava recidiva ne znaci da klijent nece postici svoj cilj
te da terapija nece biti uspjesna (prihvacanje). Dijalekticki pristup usmjerava se na trajnu apstinenciju,
ali 1 u¢i klijente kako odgovoriti na mogu¢i recidiv bez osudivanja (ukljucuje tehnike koje smanjuju

opasnost predoziranja, infekcije i drugih Stetnih posljedica).

Na prvom tretmanu, klijent i terapeut dogovore odredeno vremensko razdoblje apstinencije (dan,
mjesec ili ¢ak par minuta). Nakon §to klijent postigne dogovoreni cilj, odreduje se novi vremenski
interval. Nakon §to klijent uspije ostvariti kratka vremenska razdoblja bez koriStenja droge, polako
postize dugotrajnu i stalnu apstinenciju. Druga strategija postizanja apstinencije je proaktivna
priprema odgovora na visokorizi¢ne situacije koje mogu dovesti do konzumacije droge (Dimeff 1

Linehan, 2008).

Ako se dogodi recidiv, a na njega gleda kao problem koji se mora rijesiti, a ne kao dokaz nesposobnosti
klijenta ili neuspjeh terapije. Kada se to dogodi, terapeut i klijent rade bihevioralnu analizu dogadaja
koji su doveli do konzumacije droga. Bihevioralna analiza sluzi kako bi klijent naucio kako reagirati
u budu¢im situacijama. Takoder, terapeut pomaze klijentu izraziti neugodn emocije i misli koje osjeca
nakon recidiva, a koje mogu utjecati na nastavak apstinencije. Nakon §to klijent ponovo uspostavi

apstinenciju, terapeut se vraca cilju potpune apstinencije (Dimeff i Linehan, 2008).

Naposljetku, provedena su istrazivanja u¢inka DBTa u lijeCenju ovisnosti o drogama. Linehan 1 sur.
(1969; prema Dimeff i Linehan, 2008) utvrdili su da su oni klijenti, koji su sudjelovali u dijalekticko-
bihevioralnoj terapiji, u ve¢em postotku nastavili s terapijom (64%) za razliku od onih koji su
sudjelovali u standardnom lijecenju u zajednici (27%). Takoder, sudjelovali su u vise individualnih
terapija 1 konzumirali su manju koli¢inu droga (mjereno strukturiranim intervjuima i analizom urina).
Obje su grupe napredovale u socijalnoj prilagodbi tijekom cijele godine tretmana, ali nakon 16

mjeseci, samo su sudionici iz DBT grupe poboljsali svoju prilagodbu.
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Zakljucak

Mnoga istrazivanja pokazala su u¢inkovitost dijalekticko-bihevioralne terapije te zasto je ona bolja
od ostalih tretmana pri lije¢enju odredenih poremecaja. Medutim, ona jos uvijek nije toliko
rasprostranjena i implementirana u praksu. Vrlo je tesko prona¢i DBT terapeuta, posebice u
Hrvatskoj. Stoga je vrlo bitno i dalje provoditi istrazivanja o njenoj ucinkovitosti kako bi se veéi
broj terapeuta usmjerio na tu vrstu terapije, koja je klijentima izrazito bitna buduci da smanjuje
uznemirujuc¢e simptome, smanjuje vjerojatnost pokusaja suicida i unaprjeduje zadovoljstvo samim
sobom. Takoder, vrlo je bitno da klijenti prvo razgovaraju sa svojim lijecnikom ili psihijatrom kako

bi utvrdili je li DBT ispravan terapijski pristup za njih.

Takoder, ogranicenje dijalektiCko-bihevioralne terapije je njena specificna primjena, to jest
nemogucnost primjene na veci broj poremecaja te njena stalna podloznost promjenama. Buduéi da je
podlozna promjenama, potrebno je viSe kontinuiranih istraZivanja u¢inkovitosti DBTa. Ukoliko velik
broj istrazivanja potvrdi njenu u¢inkovitost, DBT bi mogla postati jedna od vodecih vrsta terapije za

grani¢ni poremecaj li¢nosti.
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