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Prefazione all’edizione italiana

Christopher Fairburn e il suo gruppo di ricerca del Dipartimento di Psichia-
tria dell’'Universita di Oxford (UK), aderendo al principio di eseguire ricerche di
“utilita clinica”, hanno dedicato 1 loro sforzi a sviluppare, valutare e disseminare
trattamenti basati sull’evidenza. Ia qualita della metodologia usata per raggiun-
gere questi scopi ¢ stata raramente raggiunta da altri Autori operanti nel campo
della ricerca in psicoterapia.

11 primo passo degli Autori inglesi ¢ stato sviluppare agli inizi degli anni Ot-
tanta la teoria cognitivo comportamentale della Bulimia Nervosa, con I'identifi-
cazione della psicopatologia specifica e centrale (cioe 'eccessiva valutazione della
forma del corpo, del peso e del loro controllo) e dei meccanismi di mantenimento
principali da essa derivati (cioe la restrizione dietetica cognitiva, gli episodi bu-
limici e i comportamenti di compenso). Il secondo passo ¢ stato sviluppare un
trattamento finalizzato ad affrontare i principali meccanismi di mantenimento del
disturbo postulati dalla teoria. Cio ha portato a ideare la terapia cognitivo com-
portamentale della Bulimia Nervosa, conosciuta con la sigla CBT-BN. 1I terzo
passo ¢ stato dare evidenza empirica alla teoria e testare 'efficacia del trattamento
da essa derivato.

Le evidenze a supporto della teoria cognitivo comportamentale della Bulimia
Nervosa accumulate in circa vent’anni di ricerca sono numerose. Dati ottenuti da
studi trasversali hanno evidenziato che una larga proporzione della varianza degli
episodi bulimici e dei comportamenti di compenso eliminativi ¢ spiegata dalla bas-
sa autostima e dall’eccessiva preoccupazione per la forma del corpo e il peso. Uno
studio prospettico sul decorso naturale della Bulimia Nervosa ha evidenziato che 1
livelli basali di eccessiva valutazione della forma del corpo e del peso predicono la
persistenza degli episodi bulimici e che la restrizione dietetica cognitiva media que-
sta relazione. Studi sul trattamento hanno osservato che tra le pazienti rispondenti
completamente al trattamento, quelle con 1 livelli residui piu elevati di eccessiva
valutazione della forma del corpo e del peso tendono a ricadere con piu frequenza.
Inoltre, la valutazione dei mediatori di risposta alla CBT-BN ha evidenziato che la
diminuzione della restrizione dietetica cognitiva media gli effetti del trattamento
sugli episodi bulimici. Infine, la versione comportamentale della CBT-BN, che non
affronta I'eccessiva valutazione della forma del corpo e del peso, ¢ associata con
un aumentato tasso di ricaduta rispetto alla versione cognitivo comportamentale
(prova fondamentale a supporto del ruolo centrale della psicopatologia centrale e
specifica nel mantenimento della Bulimia Nervosa).

Le evidenze a supporto della CBT-BN derivano da piu di 20 studi controllati
e randomizzati. Le principali conclusioni raggiunte da queste ricerche sono le
seguenti:
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1) tra le pazienti che completano il trattamento (in genere 1'80%), il 40-50%
interrompe gli episodi bulimici e 1 comportamenti di compenso eliminativi; 2) i
miglioramenti sono mantenuti a lungo termine; 3) la CBT-BN ¢ piu efficace del
trattamento ritardato, della terapia farmacologica e di altri trattamenti psicotera-
pici con cui ¢ stata confrontata; 4) i predittori di risposta al trattamento identifi-
catl sono la frequenza degli episodi bulimici e dei comportamenti di compenso
eliminativi all’inizio del trattamento e la loro riduzione dopo quattro settimane
di cura.

Questi dati hanno portato le linee guida del National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE) del 2004 a indicare la CBT-BN come intervento di prima scelta
da fornire agli adulti affetti da Bulimia Nervosa con un criterio di evidenza “A”
(cioe un’evidenza detivata da almeno un trial randomizzato o da una metanalisi di
trial randomizzati e controllati). E da sottolineare che la CBT-BN ¢ 'unica forma
di terapia per i Disturbi dell’ Alimentazione che ha ricevuto un critetio di evidenza
“A” dalle NICE.

La CBT-BN, nonostante sia la terapia piu efficace disponibile per gli adulti
affetti da Bulimia Nervosa presenta due problemi principali: 1) solo il 40-50%
delle pazienti trattate raggiunge una piena e duratura remissione: un tasso di gua-
rigione che non puo rendere la comunita scientifica e le pazienti completamente
soddisfatte; 2) ¢ stata ideata solo per le pazienti adulte affette da Bulimia Nervosa
che costituiscono meno del 30% della popolazione affetta da Disturbi dell’Ali-
mentazione.

Per far fronte a questi due problemi, Fairburn e collaboratori hanno deciso di
dedicare i loro sforzi per sviluppare un trattamento piu efficace della CBT-BN e
adatto ad affrontare non solo la Bulimia Nervosa, ma anche ’Anoressia Nervosa
e 1 Disturbi dell’Alimentazione Non Altrimenti Specificati (NAS). 1l risultato di
questa loro ricerca ¢ stato lo sviluppo della CBT-E (Enhanced, tr it. Allargata)
descritta in dettaglio in questo manuale.

Il lavoro di ricerca che ha portato allo sviluppo della CBT-E ha seguito i se-
guenti passi. Innanzitutto, sono state incluse nel nuovo trattamento alcune pro-
cedure che potrebbero migliorare Pefficacia della CBT-BN senza allontanare il
focus dell'intervento dai meccanismi di mantenimento del disturbo. Questo ¢
avvenuto con I'adozione di alcune procedure cognitivo comportamentali gene-
riche, sviluppate dopo la descrizione della CBT-BN, come ad esempio quelle di
manipolazione del mind-set derivate dal lavoro di Teasdale e collaboratori. Inol-
tre, ¢ stata data maggiore attenzione alle procedure di modificazione della psico-
patologia centrale e specifica, introducendo alcune innovative strategie, come ad
esempio quelle per affrontare il check e 'evitamento dell’esposizione del corpo, la
sensazione di essere grassa e per aumentare I'importanza attribuita ad altri domini
di autovalutazione. L’osservazione che I'entita del cambiamento comportamen-
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tale iniziale, in particolare la diminuzione della frequenza degli episodi bulimici e
dei comportamenti di compenso dopo quattro settimane di cura predice Iesito
del trattamento a lungo termine, ha spinto gli Autori inglesi a intensificare la
frequenza delle sedute della Fase Uno del trattamento (da una la settimana della
CBT-BN a due la settimana della CBT-E).

Vari Autori avevano sottolineato come la parziale efficacia della CBT-BN po-
tesse essere in parte spiegata dalla sua focalizzazione esclusiva sulla psicopatologia
specifica (cioe le caratteristiche cliniche peculiari dei Disturbi dell’Alimentazione).
Cio ha spinto Fairburn e collaboratori a riascoltare e valutare le registrazioni delle
sedute delle pazienti che non avevano risposto alla CBT-BN per determinare se
fossero presenti dei meccanismi di mantenimento aggiuntivi “esterni” alla psi-
copatologia specifica che potessero avere ostacolato il cambiamento. Da questa
analisi € emerso che in un sottogruppo di pazienti uno o piu dei seguenti quattro
meccanismi di mantenimento aggiuntivi sembrano interagire con la psicopatolo-
gia specifica e centrale, ostacolando il cambiamento: 1) perfezionismo clinico; 2)
bassa autostima nucleare; 3) problemi interpersonali e 4) intolleranza alle emozio-
ni. Questa osservazione ha portato ad allargare, ma non ad abbandonare la teoria
originaria, e a sviluppate un trattamento modulare che, a seconda dei problemi
delle pazienti, puo essete focalizzato solo ad affrontare la psicopatologia specifica
(CBT-E focalizzata) o anche uno o piu meccanismi di mantenimento aggiuntivi
(CBT-E allargata).

Un’altra osservazione fondamentale fatta da Fairburn e collaboratori ¢ che
le categorie diagnostiche dei Disturbi dell’Alimentazione (Anoressia Nervosa,
Bulimia Nervosa ¢ Disturbi dell’Alimentazione NAS) condividono la medesima
psicopatologia specifica e tendono a migrare da un Disturbo dell’Alimentazione
all’altro, ma non verso altri disturbi psichiatrici. Inoltre, 'osservazione che le ca-
ratteristiche cliniche condivise dai tre disturbi dell’alimentazione sono mantenute
da processi psicopatologici simili, ha portato gli Autori inglesi a suggerire che
meccanismi comuni (sia specifici sia aggiuntivi) siano coinvolti nella persistenza
della Bulimia Nervosa, Anoressia Nervosa e Disturbi dell’Alimentazione NAS.
11 risultato di questa analisi ¢ stato lo sviluppo di una teoria “transdiagnostica”
che considera 1 Disturbi dell’Alimentazione come un’unica categoria diagnostica,
piuttosto che tre disturbi separati. Secondo la teoria transdiagnostica i Disturbi
dell’Alimentazione si mantengono per il contributo di meccanismi comuni e per-
cio dovrebbero rispondere alle medesime strategie e procedure terapeutiche. La
CBT-E derivata dalla teoria transdiagnostica ¢ stata percio ideata per curare tutti
Disturbi dell’Alimentazione. Nel nuovo trattamento la diagnosi DSM-1V del Di-
sturbo dell’Alimentazione non ¢ rilevante per la cura, piuttosto il suo contenuto
¢ dettato dalla psicopatologia e dai meccanismi di mantenimento presenti nella
singola paziente.
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La CBT-E ¢ stata ideata inizialmente solo per un setting ambulatoriale e per
pazienti adulte. La collaborazione del gruppo di Oxford con I'Unita di Riabi-
litazione Nutrizionale di Villa Garda, che ho l'onore di dirigere e che da anni
si occupa del trattamento cognitivo comportamentale ospedaliero dei Distur-
bi dell’Alimentazione, ha portato ad adattare la CBT-E anche per setting piu
intensivi di cura, come ad esempio il ricovero, il day-hospital e il trattamento
ambulatoriale intensivo. La CBT-E ¢ stata anche recentemete adattata per le
pazienti adolescenti trattate sia a livello ambulatoriale sia a livello di ricovero e
per quelle che presentano comorbilita psichiatrica e medica. Queste espansioni
del campo di applicazione rendono la CBT-E adatta a curare la maggior parte
delle pazienti affette da Disturbi dell’Alimentazione a tutti i livelli di cura: un ri-
sultato raramente raggiunto da altre forme di psicoterapia, non solo nel campo
dei Disturbi dell’Alimentazione!

Dati americani e inglesi indicano che poche pazienti affette da un disturbo
psichiatrico ricevono la CBT, nonostante sia una delle forme pit efficaci di trat-
tamento per 1 disturbi mentali. Per il trattamento dei Disturbi dell’Alimentazione
solo il 35-39% dei terapeuti riporta di utilizzare la CBT come primo approccio e
meno del 4% dei medici di famiglia usa le linee guida per informare la paziente
sui trattamenti da scegliere. Quando la CBT ¢ utilizzata, spesso ¢ somministrata
in modo inadeguato senza soddisfare i criteri minimi di adeguatezza.

Per far fronte a questi due importanti problemi, Fairburn e collaboratorti si
sono posti come obiettivo primario la disseminazione della CBT-E. Anche per
raggiungere questo scopo sono state adottate strategie specifiche e progressive.
Innanzitutto, per dimostrare che la CBT-E ¢ adatta a curare anche le pazienti che
1 clinici curano nel “mondo reale” sono stati fatti e sono in corso di svolgimen-
to studi di “effectiveness”, non solo di “efficacy”. Questi studi hanno reclutato
pazienti con grave comorbilita psichiatrica e medica e sono stati anche eseguiti
in setting clinici ambulatoriali e ospedalieri, non di ricerca. Seminari sulla CBT-E
sono stati effettuati nella maggior parte dei Paesi europei, in USA e in Australia,
mentre alcuni centri clinici europei ricevono una supervisione continuativa per
lapplicazione della CBT-E ambulatoriale od ospedaliera. Infine, ¢ stato scritto
questo manuale, che descrive in modo dettagliato e con numerosi esempi clinici
tutte le procedure e strategie della CBT-E. Il manuale, inoltre, mette a disposi-
zione dei clinici I'intervista diagnostica Eating Disorder Examination per la va-
lutazione della psicopatologia dei Disturbi dell’Alimentazione e due questionari
di auto-somministrazione: I’Eating Disorder Examination Questionnaire (per
la valutazione della psicopatologia dei Disturbi dell’Alimentazione) e il Clinical
Impairment Assessment (per la valutazione del danno psicosociale arrecato dal
Disturbo dell’Alimentazione). F mia speranza che questo manuale, disponibile in
lingua italiana, due anni dopo la sua pubblicazione in lingua inglese, possa con-
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tribuire a promuovere in Italia I'interesse per I'utilizzo della CBT-E e a creare le
basi per lo sviluppo di un approccio ai Disturbi dell’Alimentazione basato sulle
evidenze derivate dalla ricerca scientifica.

Dr. Riccardo Dalle Grave

Responsabile dell’Unita di Riabilitazione Nutrizionale della Casa di Cura Villa
Garda

Presidente AIDAP (Associazione Italiana Disturbi dell’Alimentazione e del
Peso)






IL LIBRO
E COME UTILIZZARLO

Christopher G. Fairburn

Come clinico ritengo sia una fortuna poter lavorare con pazienti affette da Di-
sturbo dell’Alimentazione. Anche se queste pazienti hanno la reputazione di esse-
re difficili da trattare, la grande maggioranza di loro puo essere aiutata e molte, se
non la maggioranza, possono raggiungere una guarigione completa e duratura.

Un terapeuta puo trasformare la vita di queste pazienti.

Questo libro parla di come aiutare queste pazienti, di come fare a rendere la
loro vita differente.

Il manuale descrive come utilizzare la Terapia Cognitivo-Comportamentale
Transdiagnostica (CBT-E), l'ultima versione del principale trattamento, empiri-
camente fondato, per i Disturbi dell’Alimentazione. Alla stesura del testo hanno
partecipato clinici di differente formazione e diversa competenza; tutti, ad ogni
modo, esperti della CBT-E e dotati di molta esperienza. 1l libro ¢ il frutto della
combinazione della nostra esperienza clinica e descrive la terapia dettagliatamen-
te, dal primo incontro con la paziente fino agli appuntamenti di follow-up; illustra
inoltre come il trattamento possa essere adattato a differenti contesti o a partico-
lari sottogruppi di pazienti.

11 titolo del libro non ¢ casuale, riguarda sia la CBT-E che i Disturbi dell’Ali-
mentazione. Si apre con una descrizione dettagliata ¢ “transdiagnostica” della
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psicopatologia dei Disturbi dell’Alimentazione e dei processi responsabili del
mantenimento della patologia stessa, per poi spiegare come identificare i processi
specifici che agiscono in ogni singola paziente, per aiutare il clinico a creare un
trattamento su misura, che si adatti alla psicopatologia della persona.

Lo scopo di questo libro ¢ quello di fornire al terapeuta una guida da utiliz-
zare nella pratica clinica. Preferisco la parola “guida” al termine pitt comune di
“manuale”, questo perché il primo indica che il libro fornisce una guida, mentre
il secondo implica la prescrizione di una serie di procedure. Questo libro vuole
essere di facile utilizzo e, per agevolarne la lettura, sono stati omessi risultati di
ricerche e citazioni varie. Alla fine di ogni capitolo ¢ inserita una sezione “Letture
consigliate”, che contiene una lista di testi ed articoli che potrebbero essere d’in-
teresse per il lettore (le letture consigliate pertinenti ai capitoli dal 5 al 12 sono
inserite alla fine del capitolo 12 per evitarne la ripetizione).

Come si ¢ Sviluppata la CBT-E

In un certo senso, questo libro ha impiegato 30 anni per essere scritto. La
CBT-E ebbe origine negli anni *70 quando si diffuse come trattamento per pa-
zienti ambulatoriali adulte con Bulimia Nervosa (CBT-NB; Fairburn, 1981). In
quegli anni la Bulimia Nervosa era appena stata riconosciuta e veniva definita
come “incurabile” (Russell, 1979); fu nel corso degli anni *80 e 90 che la Terapia
Cognitivo-Comportamentale per la Bulimia Nervosa (CBT-BN) venne progressi-
vamente ridefinita e fu oggetto di una serie di studi controllati randomizzati i cui
risultati supportarono fortemente sia la terapia sia la teoria su cui era basata.

Dagli ultimi anni *90 risulto chiaro quanto la CBT-BN, sebbene fosse il princi-
pale trattamento per la Bulimia Nervosa, necessitasse di un potenziamento, poiché
solo meno della meta delle pazienti giungeva ad una guarigione completa e duratu-
ra. Queste considerazioni portarono me e le mie colleghe Zara Cooper ¢ Roz Sha-
fran ad esaminare in dettaglio, caso per caso, il perché certe pazienti progredissero
bene nel trattamento ed altre no. Identificammo alcuni dei principali ostacoli al
cambiamento, la sfida era capire se questi potevano essere superati modificando il
trattamento. Segui un periodo di prove ed errori durante il quale sperimentammo la
nuova versione del trattamento ed estendemmo la teoria cognitivo-comportamen-
tale della Bulimia Nervosa a tutti i Disturbi dell’ Alimentazione rendendo, su questa
base, la terapia “trans-diagnostica” (Fairburn, Cooper e Shafran, 2003; si veda il ca-
pitolo 2). Questo lavoro preliminare culmino in uno studio di 5 anni sulla CBT-E in
due centri britannici (Oxford e Leicester). I risultati dello studio suggeriscono che
la CBT-E ¢ sicuramente piu efficace della CBT-BN e puo essere utilizzata nell’in-
tero spettro di Disturbi dell’ Alimentazione. Attualmente, altri gruppi di clinici sia
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in Gran Bretagna che all’estero hanno iniziato ad utilizzare la CBT-E ottenendo
risultati altrettanto positivi, da cio la necessita di questo libro.

La Struttura del Libro

Questo libro intende fornire una descrizione completa e dettagliata di come ap-
plicare la CBT-E. Consigliamo al lettore di leggere I'intera guida procedendo dal
primo all’ultimo capitolo, avendo cura di aver preso dimestichezza con i concetti
fondamentali di ogni capitolo prima di proseguire (in ogni capitolo ci sono comun-
que ampi riferimenti incrociati per aiutate il lettore a muoversi all'interno del libro).

1l volume ¢ strutturato come segue:

Capitolo 2: Questo capitolo descrive la psicopatologia dei Disturbi dell’ Alimen-
tazione. Adotta una prospettiva transdiagnostica, fornendo in tal modo
il razionale della terapia transdiagnostica. Inoltre, descrive la teoria Co-
gnitivo-Comportamentale alla base delle strategie e delle procedure che
caratterizzano la CBT-E.

Capitolo 3: Questo capitolo fornisce un quadro d’insieme della CBT-E. Sottoli-
nea la sua struttura e le sue strategie e come essa differisca da altre forme di
CBT. 1 capitolo da inoltre rilievo ad alcuni aspetti relativi all’applicazione
della terapia.

Capitolo 4: Questo capitolo riguarda la fase di assessment, di preparazione alla
terapia e la gestione delle questioni mediche da parte degli psicologi.

Capitoli dal 5 al 12: Questi capitoli forniscono i dettagli sulle modalita di appli-
cazione della CBT-E: quella focalizzata.

Capitoli dal 13 al 16: Questi capitoli conclusivi descrivono i vari adattamenti
della CBT-E, inclusa la sua versione “allargata”, I'utilizzo con gli adole-
scenti, il suo uso con pazienti in ricovero o in day hospital, due forme
ambulatoriali della CBT-E (CBT-E intensiva ambulatoriale ¢ CBT-E di
gruppo) ed infine I'uso della CBT-E con i “casi difficili”.

Appendici A-C: Queste appendici forniscono le ultime versioni di tre strumenti
di valutazione: ’Eating Disorder Examination (EDE 16.0), 'Eating Disor-
der Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0) ed il Clinical Impairment
Assessment Questionnaire (CIA 3.0).



10 Christopher G. Fairburn

E importante notare che questo libro non ha pretesa di esaustivita. Non for-
nisce una descrizione completa su cio che sappiamo riguardo ai Disturbi dell’Ali-
mentazione, né mira alla discussione di ogni aspetto della loro gestione. L’obietti-
vo di questo volume ¢ quello di fornire una descrizione completa di come gestire
e trattare queste pazienti con la CBT-E. Alcuni lettori potrebbero essere sorpresi
nel trovare pochi riferiment alle diagnosi dei Disturbi dell’Alimentazione (p. es.
Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa; si veda il capitolo 2), questo perché ritenia-
mo che abbiano poca importanza nella pratica clinica.

Questo libro non intende essere una guida generica alla CBT, in quanto partia-
mo dal presupposto che i lettori posseggano gia queste conoscenze di base. Esi-
stono guide eccellenti per la CBT, alcune delle quali sono elencate nelle “Letture
consigliate” alla fine di questo capitolo.

L’Applicazione della CBT-E

Per applicare la CBT-E non sono richieste qualifiche professionali specifiche,
ma sono senza dubbio importanti le conoscenze di base della psicoterapia cogni-
tivo comportamentale e esperienza clinica. Riguardo alle prime, il terapeuta do-
vrebbe essere ben informato sulla psicopatologia in generale e sulla psicopatologia
dei Disturbi dell’Alimentazione in particolare (si veda il capitolo 2). 1l terapeuta
dovrebbe essere consapevole delle complicazioni organiche che possono presen-
tarsi nei soggetti con Disturbo dell’Alimentazione ed essere capace di gestirle in
modo appropriato (si veda il capitolo 4). Per quanto riguarda 'esperienza, il te-
rapeuta dovrebbe avere una formazione in Terapia Cognitivo-Comportamentale
(CBT) e, possibilmente, aver avuto esperienza con pazienti con Disturbi dell’Ali-
mentazione. I terapeuti con queste caratteristiche saranno in grado di utilizzare la
CBT-E semplicemente seguendo le linee guida di questo libro.

Pochi sono gli studi che ci spiegano come formare i terapeuti all’utilizzo dei
protocolli di trattamento; la pratica comune al riguardo ¢ pit o meno priva di basi
scientifiche. I corsi di formazione tenuti da clinici esperti sono un utile strumento
per integrare le conoscenze teoriche, ma una supervisione costante e continuativa
dei casi trattati ¢ senza dubbio uno strumento ancora piu prezioso, anche se non
sempre facile da ottenere. Una regolare supervisione tra colleghi puo essere una
valida alternativa qualora non vi siano altre possibilita.
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