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Disturbi delfalimentazione Scopo dell’articolo € fare una breve sintesi dei principali contributi di Fairburn,
Obesita Brownell e Dalle Grave nel campo dei disturbi dell’alimentazione e dell'obesita, e
Terapia cognitivo comportamentale . , , e AT
Trattamento le influenze che hanno avuto I'uno sull’altro. Sono descritti i momenti principali che
Prevenzione hanno portato dalla prima teorizzazione di un modello di trattamento della bulimia
Stigma nervosa, fatta da Fairburn nel 1981, allo sviluppo della CBT-E per tutte le categorie

diagnostiche dei disturbi dell’alimentazione nei primi anni 2000 (in seguito adattata
da Dalle Grave per essere applicata in setting multipli di cura - CBT-E Multistep - e
agli adolescenti). Successivamente viene descritto il lavoro iniziale di Brownell sul
trattamento e sulla prevenzione dell'obesita seguito dalla CBT-OB di Fairburn e
colleghi, rivista e approfondita da Dalle Grave nel corso di questi ultimi anni.
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(E;S;”S?tdisorders Aim of the article is to briefly summarize the main contributions of Fairburn, Brownell
CognitK/e behavior therapy and Dalle Grave in the field of eating disorders and obesity, and the influences they
Treatment had one on the another. The article describes the main moments that led from the
Prevention first theorization of a treatment model of bulimia nervosa made by Fairburn in 1981
Stigma to the development of CBT-E for all diagnostic categories of eating disorders in the

early 2000s (later adapted are described by Dalle Grave to be applied in multiple
settings of care - CBT-E Multistep - and adolescents). Subsequently, it describes
the Brownell’s initial work on the treatment and prevention of obesity, followed by
the CBT-OB developed by Fairburn and colleagues, reviewed and deepened by
Dalle Grave during these last years.
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Surfando su internet mi sono imbattuto in una foto: ci sono
un italiano, un inglese e un americano... non ¢ I’inizio di una
barzelletta, ma cio che ¢ scolpito in una fotografia che raffigu-
ra tre tra le pitt importanti personalita nel panorama mondia-
le dello studio e del trattamento dei disturbi dell’alimentazio-
ne e dell’obesita. Per chi studia con passione queste tematiche
¢ come per un fan del rock che ha di fronte contemporane-
amente i Beatles, i Rolling Stones e i Pink Floyd. Paragoni a
parte, Brownell, Fairburn e Dalle Grave sono sinonimi di un
trattamento dei disturbi dell’alimentazione e dell’obesita fat-
to di continua ricerca, innovazione, scientificita e passione.

Scopo dell’articolo e fare una breve sintesi dei principali
contributi dei tre ricercatori nel campo dei disturbi dell’ali-
mentazione e dell’obesita, e le influenze che hanno avuto l'u-
no sull’altro a dimostrare come la scienza non sia una cosa
propria ma da condividere.

Christopher Fairburn!, classe 1950, psichiatra e ricercato-
re, professore emerito di psichiatria all’Universita di Oxford,
¢ noto per le sue ricerche sullo sviluppo, sulla valutazione e
diffusione di trattamenti psicologici, in particolare per i di-
sturbi dell’alimentazione.

Nel 1981, a due anni dalla prima descrizione della bulimia
nervosa fatta da Russell che la defini come “una variante infau-
sta dell’anoressia nervosa” (Russell, 1979), Fairburn pubblica
“A Cognitive behavioural approach to the treatment of buli-
mia” in cui per la prima volta si parla di psicopatologia specifi-
ca centrale e di meccanismi di mantenimento, e costruisce una
terapia che interviene su questi processi (Fairburn, 1981). In
poche parole, non basta normalizzare alcuni aspetti, per esem-
pio il peso o eliminare gli episodi di abbuffata, ma & necessario
lavorare sul nucleo psicopatologico centrale del disturbo (cioe
leccessiva valutazione del peso, della forma del corpo e del
controllo dell’alimentazione). Questo lavoro rappresenta un
protocollo dettagliato di cura per una patologia decritta come
intrattabile, che ha stimolato la diffusione del trattamento co-
gnitivo comportamentale nei servizi pubblici e privati dei paesi
occidentali divenendo il primo trattamento psicologico appro-
vato dalle linee guida NICE (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2004).

Dal 1981 la ricerca di Fairburn e collaboratori non si ¢
fermata fino ad arrivare a sviluppare, nei primi anni 2000,
con il gruppo del Centre for Research on Eating Disorders
at Oxford (CREDO), la terapia cognitivo comportamentale
migliorata (CBT-E) dove “E” sta proprio per Enhanced, cioe
migliorata (Fairburn, 2008; Fairburn, Cooper, & Shafran,
2003). La CBT-E ¢ stata progettata per essere pil efficace ri-

spetto al trattamento della bulimia nervosa con l'obiettivo di
trattare in modo flessibile e individualizzato la psicopatologia
specifica del disturbo dell’alimentazione piuttosto che le sin-
gole categorie diagnostiche (ipotesi transdiagnostica). Tran-
sdiagnostica significa che la teoria (e la terapia derivata da
essa) & applicabile, con minime modifiche, a tutte le categorie
diagnostiche dei disturbi dell’alimentazione. La CBT-E ha di-
mostrato di essere efficace nel trattamento di tutte le forme di
disturbo dell’alimentazione osservate negli adulti (Byrne et
al,, 2017; Fairburn et al., 2015; Fairburn et al., 2013; Poulsen
etal.,, 2014) ed & 'unico trattamento raccomandato dalle linee
guida NICE per tutte le categorie diagnostiche dei disturbi
dell’alimentazione (National Guideline Alliance, 2017).

Un altro merito di Fairburn e del suo gruppo di ricerca ¢
stato lo sviluppo di alcune misure che valutano la psicopa-
tologia del disturbo dell’alimentazione (EDE, EDE-Q) (Fair-
burn, Cooper, & O’Connor, 2008a, 2008b) e il suo grado di
danno (CIA) (Bohn et al., 2008) che sono utilizzate in tutto
il mondo. Queste misure sono state validate in italiano da Si-
mona Calugi e colleghi (Calugi et al., 2017; Calugi, Ricca, et
al., 2015; Calugi et al., 2018).

Un’ulteriore, e pil recente, evoluzione della CBT-E & nata
in Italia grazie al costante ed appassionato lavoro di Riccardo
Dalle Grave, classe 1957, laurea in medicina e chirurgia, spe-
cializzazione in endocrinologia, in scienze dell’alimentazione
e in psicoterapia cognitivo comportamentale. In una proficua
collaborazione con Fairburn e il gruppo di ricerca CREDO di
Oxford, Dalle Grave, con l'aiuto dei colleghi del gruppo ADA
di Verona e dell’Unita di Riabilitazione Nutrizionale di Villa
Garda, ha sviluppato la CBT-E multistep (Dalle Grave, 2013;
Dalle Grave, 2015) e la CBT-Ea per gli adolescenti (Dalle Gra-
ve, 2019a; Dalle Grave, Calugi, & Sartirana, 2018).

La CBT-E multistep permette di adattare la CBT-E a di-
versi livelli di cura come il trattamento ambulatoriale, il
trattamento ambulatoriale intensivo e il trattamento ospe-
daliero, mantenendo integre la teoria e le procedure che la
caratterizzano. La CBT-E multistep ha permesso di offrire
un’alternativa, basata sull’evidenza, a un ampio gruppo di
pazienti che non rispondono al trattamento ambulatoriale
o le cui condizioni fisiche non ne permettono la gestione in
un setting ambulatoriale (Dalle Grave, Calugi, Conti, Doll,
& Fairburn, 2013; Dalle Grave, Calugi, El Ghoch, Conti, &
Fairburn, 2014).

La CBT-Ea (a= adolescenti) & nata dall’osservazione che le
giovani affette da disturbi dell’alimentazione hanno la stes-
sa psicopatologia specifica delle pazienti adulte. La CBT-Ea

! Per un approfondimento del lavoro di Fairburn sui DA si consiglia al lettura di “CBT e disturbi dell'alimentazione: Passato,
Presente e Futuro. Lettura magistrale del prof. Fairburn a Villa Garda per concludere la sua carriera”
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sostiene che la paziente adolescente possa essere aiutata a ri-
prendere il controllo svolgendo un ruolo attivo e non neces-
sita di un controllo esterno, come sostenuto, per esempio, dal
Trattamento Basato sulla Famiglia o FBT (Lock & Le Grange,
2013). Lattenzione alla motivazione dell’adolescente ¢ conti-
nua durante tutto il corso del trattamento. Lo stile della CBT-
Ea e simile ad altre ad altre forme di CBT per quanto riguarda
la creazione di un rapporto di collaborazione tra il terapeuta
e il paziente, che lavorano assieme, come una squadra, per
affrontare i processi che mantengono il disturbo dell’alimen-
tazione (empirismo collaborativo). Tutte le procedure della
CBT-Ea sono progettate per far sentire in controllo il paziente
adolescente, coinvolgendolo attivamente in tutte le fasi del-
la cura: dalla decisione di iniziare il trattamento, alla scelta
dei problemi da affrontare e delle procedure da adottare per
superare il suo disturbo dell’alimentazione. Questo approc-
cio & fondamentale perché i pazienti adolescenti con disturbi
dell’alimentazione hanno la necessita di sentirsi in controllo
in generale (Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999). Al paziente
¢ comunicato che la guarigione dal disturbo dell’alimenta-
zione ¢ difficile, ma ne vale sempre la pena; per tale motivo
al paziente ¢ chiesto di considerare il trattamento come una
priorita. E anche fondamentale che il terapeuta si assicuri che
il paziente capisca sempre quello che sta succedendo nel trat-
tamento e che lo incoraggi a diventare un attivo partecipante
nel processo di cambiamento.

La CBT-Ea ¢ stata valutata in quattro studi di coorte che,
ottenendo dei risultati promettenti (Calugi, Dalle Grave, Sar-
tirana, & Fairburn, 2015; Dalle Grave, Calugi, Doll, & Fair-
burn, 2013; Dalle Grave et al., 2014; Dalle Grave, Calugi, Sar-
tirana, & Fairburn, 2015), hanno portato le linee guida NICE
araccomandare questa forma di cura come alternativa al FBT
per i giovani affetti da disturbi dell’alimentazione (National
Guideline Alliance, 2017).

Kelly Brownell, classe 1951, psicologo clinico noto per il
suo lavoro sull’obesita e sulla politica alimentare, & stato fon-
datore e direttore del Rudd Center for Obesity and Food Poli-
cy all’Universita di Yale ed attualmente ¢ direttore del World
Food Policy Center alla Duke University. Sebbene il suo filone
di interesse oggi sia legato alla prevenzione dell’obesita e alla
politica alimentare internazionale, in passato si & occupato
maggiormente del trattamento dell’obesita.

Brownell ¢ stato allievo di G. Terence Wilson specialista nel
trattamento dei disturbi dell’alimentazione e dell’'obesita e nei
meccanismi psicologici del cambiamento. A fine anni ‘70 ha
lavorato con Albert Stunkard e nel corso di quell’esperienza ha
coniato il termine “effetto yo-yo” della dieta (Brownell, Gre-
enwood, Stellar, & Shrager, 1986; Brownell & Rodin, 1994).
Il suo contributo scientifico, in particolare riguardo alla pre-

venzione dell’obesita, ha portato la prestigiosa rivista Time a
inserirlo, nel 2006, tra le 100 persone pitt influenti del pianeta.

Un aspetto centrale del lavoro di Brownell & stato quello di
spostare l’attenzione da interventi che coinvolgono il singolo
individuo (responsabilita personale) a interventi che agisca-
no sull’ambiente da lui coniato come “tossico” (Brownell et
al., 2010). Il tema della responsabilita personale nella preven-
zione e gestione dell’obesita introduce a un filone di ricerca
stimolante e fondamentale che ha visto in Brownell un pio-
niere; quello dello stigma sociale verso l'obesita e le persone
che ne sono affette. Nella nostra societa le persone glorificano
la magrezza e disprezzano l'obesita vista come segno di pigri-
zia, golosita e non curanza che detronizza 'obesita da malat-
tia cronica, e multifattoriale, a colpa.

Brownell e i suoi colleghi hanno pubblicato diversi lavo-
ri sul tema dello stigma tra cui una importante review del
2001 (Puhl & Brownell, 2001) e un libro “Weight bias: Natu-
re, consequences and remedies” (Brownell, Puhl, Schwartz,
& Rudd, 2005) che sono riferimenti necessari per chi desidera
approfondire questa tematica, che nell’'ultimo decennio ha
avuto un aumento significativo di attenzione e pubblicazio-
ni. Lo stigma ponderale e soprattutto la sua interiorizzazione
(che significa che la stessa persona con obesita crede che gli
stereotipi negativi siano veri) possono risultare pitt dannosi
delle complicanze mediche dovute al peso e influire negati-
vamente sul trattamento, capacita di perdere e mantenere il
peso, minando la salute fisica e psicologica della persona che
lo sperimentata. Per questi motivi la gestione e prevenzione
dell’obesita non possono essere fatte senza una riduzione del-
lo stigma sociale che puo rappresentare una vera e propria
barriera al trattamento e all’attenzione dell’opinione pubblica
e del mondo politico (Di Pauli, 2016).

Brownell ha inoltre contribuito in modo fondamentale allo
sviluppo del trattamento comportamentale dell’obesita con il
libro “The LEARN program for weight management” acroni-
mo di lifestyle, exercise, attitudes, relationships and nutrition
(Brownell, 2000). Lo scopo del libro, suddiviso in 16 lezioni
settimanali, ¢ quello di aiutare le persone a sviluppare un at-
teggiamento “flessibile” e le abilitd necessarie per perdere e
mantenere il peso nel tempo. Nel testo si trovano quei prin-
cipi fondamentali (per es. monitoraggio alimentare, ruolo dei
pensieri disfunzionali nella perdita di peso, gestione delle rica-
dute) che ritroviamo nella terapia cognitivo comportamentale
dell’obesita descritta da Cooper e colleghi nel libro “ Cognitive
behavioral Treatment of Obesity: A clinician guide” (Cooper,
Fairburn, & Hawker, 2003). La terapia che viene descritta segue
I'importante articolo del 2001 in cui gli autori hanno cercato
di analizzare 1 fattori che portano, la quasi totalita delle per-
sone che perdono peso o desiderano perdere peso, al recupero
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del peso perduto o all’'abbandono del tentativo di perdere peso
(Cooper & Fairburn, 2001). Una progressiva diminuzione della
credenza del paziente di controllare il proprio peso (che in ge-
nere arriva dopo 4-6 mesi quando la perdita di peso raggiunge
il suo plateau) e la conseguente perdita di motivazione dovuta
all’idea di non raggiungere quegli obiettivi che si pensava di
raggiungere con la perdita di peso (che gli autori hanno chia-
mato “obiettivi primari”) sono i fattori implicati nella difficolta
a mantenere il peso perduto o che portano a un abbandono del
programma. Carattere distintivo della CBT dell’obesita infatti
¢ avere due fasi distinte del trattamento: una che si focalizza
sulla perdita di peso e una sul mantenimento, e accettazione,
del peso perduto e risultati raggiunti.

Dalle Grave nei testi “Terapia cognitivo comportamen-
tale dell’obesita” (Dalle Grave, 2001), “Perdere e mantenere
il peso” (Dalle Grave, 2004, 2019b) e nel recente “Treating
obesity with personalized cognitive behavioral therapy”
(Dalle Grave, Sartirana, El Ghoch, & Calugi, 2018) ha ripre-
so la teorizzazione di Fairburn e colleghi portando i 9 mo-
duli originali a 6, con particolare enfasi sull’accettazione dei
risultati raggiunti durante la fase 1, affrontando I'eventuale
insoddisfazione nei confronti della perdita di peso, che per-
mettono un lavoro piu efficace nella fase 2. Nell’ultimo libro
Dalle Grave sottolinea anche 'importanza di un trattamen-
to individualizzato che ¢ come un abito cucito su misura da
un sarto in base ai bisogni e caratteristiche della persona che
chiede aiuto. Infatti, quando si parla di obesita bisogna usa-
re il plurale (in inglese obesities) che significa che le obesita
sono diverse tra loro e non possono essere trattate tutte alla
stessa maniera (anche questo un limite degli interventi che si
basano sul paradigma della responsabilita personale). I1 trat-
tamento va costruito sul paziente adattando ai suoi bisogni e
caratteristiche le tecniche e strategie tipiche della CBT.

Ci vorrebbero pagine e pagine per rendere giustizia al la-
voro di questi tre professionisti e dell’importanza storica,
scientifica ed emotiva che ha la foto che fa da musa a questo
articolo. Gli Stadio cantavano “chiedi chi erano i Beatles” e
fin che scrivevo avevo il ritornello di questa famosa canzone
in mente.

Sicuramente se qualcuno dovesse chiedere, a chi lavora nel
campo dei disturbi dell’alimentazione e dell’'obesita, “Ma chi
sono Brownell, Fairburn e Dalle Grave?” ci sarebbe una bella
storia da raccontare, anzi tre, che si incontrano, si interseca-
no e trovano numerosi punti in comune. Una sorta di storia
“transdiagnostica” su cui speriamo ci sia ancora molto da
scrivere, e imparare, e magari qualcuno che ora sta leggendo,
un domani, potra aggiungersi come quarta persona nella foto.

Del resto, i Beatles erano in 4.

Ma chi erano mai questi Beatles?
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