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La pandemia del COVID-19 e le misure di
distanziamento sociale e fisico introdotte dai
governi per contrastarne la diffusione sono
state associate a un drammatico aumento
dellincidenza di disturbi dell'alimentazione,
in particolare nell'adolescenza (Taquet et al.,
2021). In questo scenario, l'nvito alla discus-
sione di Donatella Cavanna e Renata Nacinovich
sui «Nodi clinici per [lidentificazione e il tratta-
mento dei disturbi alimentari in eta evolutiva.
Un invito alla discussione» & di grande attualita.

Tra i temi proposti delle autrici ho deciso
di focalizzare la mia discussione sul tratta-
mento dei disturbi dellalimentazione e, in par-
ticolare, sulle differenze concettuali e le con-
seguenti implicazioni cliniche dei due principali
modelli teorici che hanno cercato di spiegare lo
sviluppo e il mantenimento della psicopatologia
dei disturbi dell'alimentazione e, soprattutto, la
natura egosintonica di alcune sue espressioni
(Dalle Grave, 2023): il modello di «malattia
(chiamato anche modello medico) e il modello
psicologico.

1. I modello di malattia. | modello di
malattia postula che le caratteristiche cliniche
dei disturbi dell'alimentazione sono i sintomi di
un disturbo specifico (es. anoressia nervosa,
bulimia nervosa, disturbo da binge-eating). |l

modello affonda le sue radici nel modello me-

dico dei disturbi mentali e considera i disturbi

dellalimentazione pit 0 meno allo stesso modo
delle malattie somatiche.

II' modello di malattia ha importanti impli-
cazioni per il trattamento. Se il disturbo della-
limentazione € una malattia, spetta ai clinici
sconfiggerlo adottando un approccio attivo e
prescrittivo. | pazienti, d'altro canto, non sono
considerati in grado di controllare il proprio
comportamento perché ¢ il disturbo che li con-
trolla. Ai pazienti & spesso chiesto di non fidarsi
dei propri pensieri sul peso, sulla forma del
corpo e sullalimentazione, perché sono sintomi
della loro malattia generata dalla parte «ma-
lata» del loro cervello (esternalizzazione), men-
tre | genitori sono spesso coinvolti come «con-
trollori» del comportamento dell'adolescente.

II' modello di malattia presenta due van-
taggi principali: (1) non incolpa il paziente o i
genitori per lo sviluppo del disturbo dell'alimen-
tazione; (2) favorisce l'allocazione di risorse
economiche alla ricerca e al trattamento, come
awviene in altre malattie somatiche.

Tuttavia, il modello presenta importanti
limitazioni: (1) non sono stati identificati dei
biomarcatori specifici dei disturbi dellalimen-
tazione e delle specifiche diagnosi DSM-5 dei
disturbi dell'alimentazione; (2) i trattamenti
biologici e farmacologici per i disturbi dellali-
mentazione sono fino ad ora risultati inefficaci,
(3) concettualizzare il disturbo come una malat-
tia priva chi ne soffre dellopportunita di com-
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prendere significati psicologici percepiti asso-
ciati con il controllo del peso, della forma del
corpo e dellalimentazione.

2. Il modello psicologico. Il modello psi-
cologico si basa su costrutti ipotetici (American
Psychological Association, 2015) e postula che
il disturbo dell'alimentazione ¢ il risultato del
modo in cui la persona percepisce, elabora o
da un senso a diverse esperienze di vita, che
possono dipendere da un'ampia gamma di fat-
tori, tra cui, tra gli altri, 'apprendimento, la per-
sonalita, lo stress, le credenze, I'autoefficacia e
le esperienze dei primi anni di vita.

Tra le diverse teorie psicologiche proposte
per spiegare la natura egosintonica e la persi-
stenza dei disturbi dellalimentazione, qui mi
concentro sul modello teorico alla base della
terapia cognitivo comportamentale migliorata
(CBT-E), perché & quello che conosco meglio
e ha awuto un'influenza importante sul tratta-
mento basato sullevidenza dei disturbi dell'a-
limentazione (Linardon et al., 2017). Cio pre-
messo, alcune delle considerazioni esposte nei
paragrafi successivi possono essere applicate
anche ad altri trattamenti basati sul modello
psicologico.

La CBTE, a differenza del modello della
malattia, non separa la malattia dal paziente.
Il trattamento affronta la psicopatologia indivi-
duale dei pazienti, non la diagnosi del DSM-5
(Dalle Grave & Calugi, 2020). Non utilizza mai
procedure «prescrittive» e non chiede mai al pa-
ziente di fare qualcosa che non vede come un
problema. Gli obiettivi della prima fase del trat-
tamento non prevedono il recupero del peso,
ma mirano ad aiutare la persona a compren-
dere in modo personalizzato la natura e i mec-
canismi di mantenimento del disturbo dellali-
mentazione. Al termine di questa fase, alla per-
sona viene chiesto di prendere la decisione di
cambiare. Se non accetta di affrontare il cam-
biamento, il trattamento non pud essere conti-
nuato, ma questo non accade frequentemente.
Nella seconda fase «attiva» del trattamento, il
paziente & aiutato ad affrontare la psicopatolo-
gia individuale del disturbo dell'alimentazione e
ad affrontare 'aumento di peso (se indicato),
attraverso un insieme flessibile e personaliz-

zato di strategie cognitive e comportamentali
sequenziali progressive. | pazienti sono parteci-
panti attivi nel proprio percorso di cura, mentre
i genitori e le altre persone significative sono
coinvolti come «aiutanti» piuttosto che come
«controllori» (Dalle Grave & el Khazen, 2022) .

Il principale vantaggio del modello psi-
cologico, come quello adottato dalla CBT-E,
¢ di aiutare i pazienti a comprendere che un
sistema di autovalutazione basato prevalente-
mente sul peso e sulla forma del corpo, seb-
bene sia percepito positivamente, & disfunzio-
nale a lungo termine e che & possibile trovare
delle soluzioni pié funzionali e meno dannose.
Questa esplorazione aumenta la comprensione
dei pazienti e facilita il loro empowerment e lo
sviluppo o di una relazione terapeutica collabo-
rativa tra paziente e terapeuta. Inoltre, I'analisi
storica degli eventi della vita effettuata nelle
fasi finali della CBT-E, quando i pazienti hanno
sviluppato uno schema di autovalutazione pil
funzionale, puo aiutarli a normalizzare la loro
esperienza e a decentrarsi dal mindset del di-
sturbo dellalimentazione. Tuttavia, &€ noto che
un trattamento basato sul modello psicologico
non & adatto a tutti i pazienti. Dipende dall'in-
gaggio attivo dei pazienti, cosa che non & sem-
pre possibile ottenere.

3. Considerazioni cliniche finali. |l
modello di malattia e il modello psicologico
presentano differenze marcate, inclusa la con-
cettualizzazione del disturbo dell'alimentazione,
il ruolo dei terapeuti, dei pazienti e il coinvol-
gimento di altre persone significative (Dalle
Grave, 2023).

Molti clinici che aderiscono al modello
della malattia utilizzano una concettualizzazione
biopsicosociale, piuttosto che puramente bio-
logica delle cause sottostanti e dei fattori di
mantenimento dei disturbi dell'alimentazione.
Tuttavia, questo approccio piuttosto nebuloso
incoraggia I'eclettismo indisciplinato e la deriva
terapeutica, soprattutto nei servizi clinici multi-
disciplinari. Questi spesso usano un miscuglio
di procedure mediche, psicologiche e sociali
derivanti da teorie diverse e contrastanti. In
tali scenari, i pazienti ricevono inevitabilmente
informazioni contrastanti su come dovrebbero



vivere e affrontare i loro disturbi alimentari,
causando confusione e senso di impotenza in
persone gia instabili. Dal punto di vista della
ricerca, senza una teoria unificante, & anche

quasi impossibile capire quali parti del tratta-

mento funzionano e quali non funzionano, e
in chi, creando una barriera insormontabile a
qualsiasi evoluzione migliorativa dellintervento
terapeutico.

Considerato quanto sopra e l'attuale man-

canza di efficacia dei trattamenti farmacologici,
& auspicabile che i servizi clinici dei disturbi
dellalimentazione progettino i loro percorsi di

cura attorno a un modello teorico unificato coe-
rente con gli interventi psicologici basati sull'e-

videnza disponibili ad oggi. Anche quando vi &
la necessita clinica di attuare specifici interventi

medici in associazione al trattamento psicolo-

gico, & opportuno mantenere un linguaggio e

un approccio multidisciplinare condiviso e ba-

sato sulla teoria e sul trattamento psicologico

con cui viene trattato il paziente. Cio puo aiu-

tare a prevenire la confusione e la discontinuita
delle cure tra i pazienti, consentendo loro di

assumere il controllo dei propri pensieri € com-

portamenti e quindi guidare il proprio percorso
di guarigione.
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The disease model and the psychological model in the conceptualization of eating disorders: Implications

for treatment

Two primary theoretical models have been proposed to explain the development and persistence of the eating

disorders and of egosyntonic of some of their expression, namely (1) the disease model, and (2) the psychological
model. This discussion focuses on examining the clinical implications inherent in these two models. The different con-
ceptualizations of eating disorder psychopathology, the nature of the involvement of patients, significant others, and cli-
nicians, the general treatment strategies, and the strengths and weaknesses of the two models are discussed. Finally,
based on the above, several clinical considerations are formulated.
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