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CAPITOLUL 1

DESPRE CARTEA DE FATA SI DESPRE
MODUL IN CARE 0 PUTETI FOLOSI

©* CHRISTOPHER (. FAIRBURN

Clinicianul care lucreazi cu paciengi suferind |
de tulburiri de comportament alimentar se poate
considera o persoani norocoasi. Desi se spune ci
acesti pacienti sunt greu de tratat, majoritatea lor pot
fi-ajutati si multi, poate cei mai mulii dincre ei, pot |
fi vindecati complet, pentru o perioadi indelungati.
Viata acestor oameni se poate schimba: noi putem
sa-i ajutam cu adevirar, putem si facem ceva pentru
ei.

Aceasti carte prezintd modul in care vom realiza acest lucru, felul in care
reusim sa aducem o schimbare in viata lor. Descrie modalitatea in care trebuie
folositd terapia cognitiv-comportamentald optimizatd pentru tulburirile de
comportament alimentar (TCC-O), cea mai modernd metodi de tratament
sustinut empiric pentru ilburirile de comportament alimentar. Autorii cartii
de fatd sunt clinicieni cu specializiri diverse si cu diverse niveluri de experienti
clinica. Cu rotiis insa, sunt experfi in TCC-O §i lucreazi in clinici de specialirare.
Cartea aceasta se bazeazi pe experienta clinici combinati a noastri, a tuturor celor
care au contribuit la ea. Aceasta descrie foarte detaliar intregul proces terapeutic,
incepind cu momentul in care terapeutul isi intalneste pacientul si termindnd cu
fixarea controalelor periodice de dupi incheierea terapiei, De asemenea, cartea
de fapd explici modul in care tratamentul se poate adapta ceringelor impuse de
fiecare subgrup de pacienti si de fiecare locatie.

Titlul eirtii noastre nu a fost ales la intimplare. Cartea este despre TCC-O
§i despre tulburidrile de comportament alimentar. Ea debuteazi cu o prezentare
generald, transdiagnosticd”, moderna giaminuntita, a psihoparologiei tulburirilor
de comportament alimentar i a proceselor responsabile pentru autointrefinerea
sa. Apoi, trece la explicarea modului in care se pot identifica procesele active in
cazul fiecirui pacient, pe baza cirora se va elabora un tratament individualizar,
adecvat psihopatologiei pacientului.
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Aceasti carte este)un ghid practic si & fost conceptita pentru clinicianul
practician (prefer ‘termenul oghid?, spre deosebite «de termenul mai general
»manual”.” Aceasta se explica prin faptul ¢i termenul ,ghid” transmite ideca
cd aceastd carte oferd indrumiri [ceea ce si face in fapt], in vreme ce termenul
wmanual” sugereazi recomandarea strictd a unei serii de proceduri [ceea ce nu
este valabil in cazul ghidului nostru].) Scopul nostru a fost acela de a scrie o
carte usor de folosit. Pentru a oferi un text cit se poate de clar si de accesibil,
am exclus aproape in totalitate referintele la rezultatele unor cercetir, precum si
citatele din alte lucriri. In schimb, la sfarsitul fiecirui capitol, existd o sectiune
numitd ,Bibliografie recomandar”, unde veri gisi dturile articolelor san ale
cartilor importante considerate relevante pentru tema tratata in capitolul
respectiv. (Bibliografia recomandari pentru capitolele 5-12 este trecuti la sfargitul
Capitolului 12, pentru a evira repetarea unor titluri).

PREMIZELE DEZVOLTARII TCC-O

Am putea afirma ci a fost nevoie de 30 de ani pentru scrierea acestei ciri,
deoarece TCC-O a apirut la sfargitul anilor '70, atunci cind ea s-a dezvolrar ca
tratament ambulatoriu fundamentat reoretic pentru adultii cu bulimie nervoasa
(TCC-BN; Fairburn, 1981). La momentul respectiv, bulimia nervoasi tocmai
fusese recunoscuti ca rulburare si era descrisd ca fiind ,de netrata” (Russell,
1979). Pe parcursul anilor 1980 si 1990, TCC-BN a evoluat §i s-a rafinat
treptat, in urma desfagurarii unei succesiuni de experimente clinice controlare
randomizate, ale ciror rezultate au sustinut in mod consecvent atir tratamentul,
cit §i teoria pe care s-a intemeiar acesta,

La sfarsitul anilor 1990, devenise limpede faprul i TCC-BN este
tratamentul cel mai eficace pentru bulimia nervoasi, precum si faptul 3 acesta
trebuia optimizat, intrucit mai putin de jumirate dintre pacienti au beneficiat
de o recuperare compleri si durabila, Aceasta observagie ne-a determinat pe mine
si pe colegele mele, Zafra Cooper §i Roz Shafran, si verificim cu atentie, luind
fiecare pacient in parte, care sunt motivele pentru care unii dintre ¢i au rispuns
la tratament, iar altii nu. In cele din urmi, am identificar anumite obstacole
redutabile in calea schimbirii dorite pentru pacientii nostri si ne-am concentrat
eforrurile pentru a determina daci acestea por fi indepartate prin modificarea
tratamentului. A urmat apoi o perioadi de incerciri §i erori, pe parcursul cireia
am cxperimentat noi varianre ale tratamentului. In acelagi timp, am extins teoria
cognitiv-comportamentald privind bulimia nervoasi la toate rulburirile de
comportament alimentar si pe baza acesteia am conferit un caracter deliberat
stransdiagnostic” tratamentului nostru (Fairburn, Cooper si Shafran, 2003; a se
vedea Capitolul 2). Munca aceasta de pregitire s-a incheiat cu un experiment pe
duraraa 5 ani al traramentului transdiagnostic, realizar la dous centre de trarament
din Marea Britanie (Oxford si Leicester). Experimentul s-a incheiat, iar rezultarele
sale sugereaza faprul ¢ TCC-O este intr-adevir mai eficace decit TCC-BN sica
poate fi folositd pentru intreaga gama a rulburirilor de comportament alimentar
(Fairburn si colab., 2009). In prezent, TCC-O este folosita si de alte echipe de



Despre cartea de fati §i despre modul in care o puseri folosi 17

clinicieni din Marea Britanie si din striinirate, jar acestia raporteaza la rindul lor
obtinerea unor rezultate de asemenea pozitive. Acesta este motivul pencru care
am considerat¢i este necesari cartea de fafa.

DESPRE CARTFA DE FATA

Aceastd carte {51 propune si ofere o prezentare complexa si detaliata a
modului in care se implementeazi TCC-O. Textul trebuie luat in ansamblu,
intrucar ficcare capicol este conceput pornind de la ideea ci cititorul este
familiarizat cu continutul capitolelor anterioare (desi existd numeroase referine,
pentru a-i ajuta pe cititori si urmircasci cu uguring textul cartii). Jadh cum este
structurata cartea:

Capitolul  2: Acest capitol descrie  psihopatologia  rulburirilor
de comportament alimentar. Fste adoptati perspectiva
transdiagnosticd, in felul acesta oferindu-se justificarea abordarii
tracamentului transdiagnostic. De asemenea, este descrisi teoria
cognitiv-comportamentald care sustine strategiile si procedurile
caracteristice TCC-O.

Capirolul 3: Acest capitol cuprinde o prezentare generali a TCC-O. Aici
sunt concurate strategia §i structura TCC-O), precum si modul in care
aceasta se deosebeste de alte forme ale TCC. Capitolul subliniazi si
uncle aspecte legate de implementarea tratamentului.

Capitolul 4: Capitolul acesta se referid la evaluarea pacientilor si la modul
in care trebuie pregariti pentru tratament. De asemenea, abordeazi
problema managementului medical al paciengilor din perspectiva
terapeutilor care nu au o pregitire medicala.

Capirolele 5-12: Aceste capitole oferd detalii legate de implementarea
principalei forme ,focalizate” a TCC-O.

Capitolele 13-16: Aceste capitole de final descriu diverse adapriri ale
TCC-O, inclusiv versiunca sa ,extinsi’, folosirca sa in lucrul cu
adolescentii, in conditii de internare, doui forme de terapie TCC-Q
ambulatorie (I'CC-O ambulatorie intensiva si TCC-O de grup),
precum si TCC-O pentru ,,cazuri complexe™.

Anexele A-C. Aceste anexe oferi cele mai recente versiuni ale unor
inscrumente de evaluare: Evaluarea tulburirilor de comportament
alimentar  16.0 (Eating Disorder Examination - EDE 16.0),
Chestionarul de evaluare a tulburarilor de comportament alimentar
6.0 (Eating Disorder Examination Questionnaire - EDE-Q 6.0) si
Chestionarul de evaluare a deficitului clinic 3.0 (Clinical Frnpairment
Assessment Questionnaire - CIA 3.0).

Este important de mentionat §i ccea ce aceastd carte nu gi-a propus si
realizeze. Cartea de fatd nu oferd o prezentare completi a tuturor informatiilor
legate de tulburirile de comportament si nu-si propune s trateze Accare aspect
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al managementului acestora. Ba oferi insi ovdnfeimard coniplera asupra modului

deabordare si de mragament al pacientilor utilizind TCC-O, Unii dintre cititorii
nostri vor fi surpringi si giseasca destul de putine referiri la diagnosticele specifice
tulburirilor de comportament alimentar
(de exemplu, anorexia nervoasa, bulimia
nervoasi; a se vedea Capirolul 2). Aceste
referinte sunt rare, deoarece considerim
diagnosticele amintite putin relevante
pentru practica noastrd clinica.

De asemenea, trebuie si subliniem
faprul c¢i aceasti carte nu este un
- ghid general pentru TCC. Pornim
de la premiza cunoasterii modeluluj
cognitiv-comportamental. Existd ghiduri
excelente pentru folosirea TCC, iar unele
dintre ele sunt trecute in sectiunea cu
Bibliografia recomandara de la sfarsitul
acestui capitol.

CUM SA INVATAM SA PRACTICAM TCC-O

Nu este nevoie de o calificare profesionalé speciald pentru a practica
TCC-O, dar este important si definefi anumite cunogtinte generale §i o
cxperienti de bazi. In ceea ce priveste prima cerints, pmhotcrnpeuml trebuie
si fie bine informar in domeniul psihopatologiei in general, iar in particular, in
domeniul psihopatologiei tulburirilor de comportament alimentar (a se vedea
Capitolul 2). De asemerea, terapeutul trebuie si fie informat in legituri cu
pomblk]e mmpllcatu medicale ale tulburarilor de compertament alimentar si
si fie pregitic si le gestioneze in mod adecvat (a sc vedea Capitolul 4). In ceea
ce priveste experienta clinica, terapeutul trebuie s4 aibi o pregitire prealabili in
domeniul terapiei cognitiv-comportamentale (TCC) si, in mod ideal, experienti
in tratamentul pacientilor suferind de tulburiri de comportament alimentar.
Daci indeplinesc aceste conditii, numerosi terapeuti vor reusi si implementeze
TCC-O, folosind doar instrucgiunile de bazi din aceasti carte.

Existd putine studii dedicate modului in care trebuie pregititi specialigtii
pentru implementarea tratamentelor p51holog1ce Tn acest domeniu, practica
curenti nu este bine sustinuti de dovezi empirice. Workshop-urile organizate de
citre clinicieni experti — preferabil de citre unii care sunt familiarizati cu acest
tip de tratament — sunt completiri utile la ghidurile pentru tratament, dar mult
mai utild este supervizarea continu3 a cazurilor, desi este un lucru greu de realizat.
Supervizarea sistematici din partea colegilor este un substitut deosebit de valoros
§i va recomandim s3 apelati la ea ori de cite ori este posibil.
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CAPITOLUL 2

TULBURARI DE COMPORTAMENT ALIMENTAR:
PERSPECTIVA TRANSDIAGNOSTICA I
TEORIA COGNITIV-COMPORTAMENTALA

CHRISTOPHER (. FAIRBURN

Modul de clasificare a tulburdrilor de comportament alimentar sugereazi
ideea ci ar exista un numir de afectiuni distincte, fecare dintre ele necesitind
propria forma de trarament. Existd insi morive solide care ne indreptifesc si
considerim aceasti abordare discutabils. In pnma parte a acestui capitol,
perspectiva transdiagnostici este prezentatd atit din puncrul de vedere al
psihopatologiei tulbmanlol, cat si din cel al tratamentului acestora, oferindu-se
astfel motivatia alegerii tratamentulu transdiagnostic. in partea a doua a
capitolului, este cv1dunuara teoria cognitiv-comportamentali privind menginerea
tulburirilor de comportament alimenrar — tcorie care se afli la baza TCC- 0.

MODUL DE CLASIFICARE A TULBURARILOR DE
COMPORTAMENT ALIMENTAR

Schema principala de clasificare si de diagnosticare a rulburirilor de
comportament alimentar, Manualul de diagnostic si statisticd a tulburirilor
mentale — editia a IV-a (DSM-1V), edirar de Asociatia Americana de Psihiatrie,
recunoaste dous tulburiri de comportament alimentar — anorexia nervoasi si
bulimia nervoasi — impreuni cu o categorie reziduald de dmbnumc denumiti
stulburare de comportament alimentar firi alta specificagie” (TCA-FAS). Sunt
p]‘mntaLt aici criteriile de diagnostic pentru anorexia nervoasi si pentru bulimia
nervoasd (evidentiate in rabelul 2 .1), dar niciun criteriu pentru rlburarea de
comportament alimentar fird alta specificarie. In schimb, exista un diagnostic
rezidual pentru tulburirile de comportament alimentar cu prezentare clinici
severda care nu indcplincsc criteriile de diagnostic pentru anotexia nervoasi ori
pentru bulimia nervoasa.
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TABELUL 2:1. Criterii de diagnostic pentru tulburirile de comportament alimentar

Anorexia nervoasa

In esenta, estenevoice de trel caracteristici pentru a stabili un diagnostic de anorexie nervoasi:

1. Supraevaluarea conformatici §i a greutdrii corporale si a controlului asupra lor; cu alie
cuvinte, perceperea valorii personale in mare misurd san chiar in mod exelusiv in functie de
conformatie si de greutatea corporali, precum si de abilitatea de a le controla.

2. Mentinerea activi a unei greutiti corporale sub nivelul normal (definitd in mod tipic ca
mentinerea greurdrii corporale la mai pugin de 85% din valoarea agteprati ori un indice de
masi corporald® de 17,5 sau mai mic).

3. Amenoreea (la femeile postpubertare). Valoarea acestui crireriu esee indoielnici si este
probabil ca cl s fie exclus in DSM-V, deoarece majoritatea pacicntelor care indeplinese
celelalte doua criterii de diagnostic sunt si amenoreice, iar acelea care nu sunt se aseamini
foarte mult cu cele care sunt.

Bulimia nervoasi

Pentru stabilirea unui diagnostic de bulimie nervoasi este nevoic, de asemenca, de trei
caracrerisrici:

1. Supraevaluarea conformatiei gi a greutitii corporale, precum si a controlului asupra lor, ca si
in cazul anorexiei nervoase.
2. Episoade recurente de alimentatie compulsivi. Alimentatia compulsi

sau ,binge eating”

este un episod in care este ingerati o mare cantitate de mincare, judecind obiectiv in functic
de circumstantele date, existind in acelagi timp si perceptia pierderii controlului.
3. Comportament extrem de control al greutitii (de exemplu, restrictii alimentare prelungite,
voma autoindusi in mod repetat sau folosirea excesivi a laxativelor).
in plus, existi un criteriu de excludere: acela de a nu i indeplinire criteriile pentru diagnosticul
de anorexie nervoasi. Acest criteriu ne asigurd de faptul ci pacien tii nu vor primi simulaan
ambele diagnostice.

Nu existi criterii de diagnostic pentru tulburarea de comportament alimentar FAS, Maj
degrabi, aceasta reprezinti o categorie reziduald pentru tulburirile de comportament alimentar
prezentind scveritate clinici i care nu indeplinesc criteriile de diagnostic pentru anorexia
nervoasd ori pentru bulimia nervoasi

Alimentaia compulsivi excesivi recurentd, in absenta comportamentului extrem de control

al greutdtii corporale, care se regiseste in diagnosticul bulimiei nervoase. Tn DSM-1V, este
prezentari ca o formi de milburare de comportament alimentar FAS, dar scaturul siu ar purtea fi
schimbat in DSM-V,

‘Indicele de mas corporali (IMC) este 0 modalirare larg tispindied de reprezentare a prensirii in funcic de
indlgime. Se obfine prin tmpdrgires greutii (in ka) la indlfime (in m) ridicard la paoar (adica G/T%) . Tabelul 2.3
oferd informagii suplimentare privind IMC-ul st despre folosiren sa |2 pacientii en tulburasi de comportament
alimenear,

Figura 2.1 prezinta o diagrama a relaiilor dintre aceste trei diagnostice.
Cele doui cercuri interioare care se intrepitrund reprezinti anorexia nervoasi
(cercul mai mic) §i bulimia nervoasi (cercul mai mare), far zona de potentiala
suprapunere include persoancle care ar indeplini criteriile de diagnostic pentru
ambele rulburirni, daci nu s-ar lua in seama conven tia ,inselitoare” potrivit cireia
diagnosticul anorexici nervoase are prioritate fatd de cel al bulimiei nervoase (a
se vedea tabelul 2.1). Aceste doud cercuri sunt inconjurate de un cerc exterior
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Tulburare de comportament
alimentar FAS

Anorexie nervoasa

Bulimie nervoasi

Nu este un ,Caz clinic” de tulburare de Nu este un
,.caz clinic” comportament alimentar wcaz clinic”

FIGURA 2.1. O reprezentare schemaricd a relagiei dintre anorexia nervoasi, bulimia
nervoasa si tulburarea de comporrament alimencar FAS. Reprodusi dupa Fairburn si Bohn
(2005). Copyright al Elseviet. Permisiune pentru retiparire.

care defineste limitele cazuisticii tulburarilor de comportament alimentar; cu
alte cuvinte, in ce misuri pacientul se incadreazi intr-o categorie de diagnostic
pentru o tulburare de comportament alimentar — de naruri clinica — ori
prezinti o problema mai putin gravi, non-clinici, legata de alimentatie. Linja
aceasta de demarcatie departajeazd ceea ce este de ceea ce nu este o tulburare de
comportament alimenrar.

Prevalenta relativi a acelor wei diagnostice nu este in realitate aga cum
ne-am astepta daci citim literacura de specialitate refericoare la tulburarile de
comportament alimentar. Cel mal comun este diagnosticul oarecum neglijat,
si anume acela de tulburare de comportament alimentar fard altd specificatie:
acest diagnostic se intalneste la aproximativ 50-60% dintre pacientii adulti tracagi
ambulatoriu. Pe locul doi se afla bulimia nervoasi, cu aproximarciv 30% dintre

Tulburare de tip binge eating
Anorexie nervoasi

Tulburare de comportament
alimentar FAS (excluzand

tulburarea de tip binge cating) Bulimie nervoasi

FIGURA 2.2. Prevalenta relativi a celor trel diagnostice principale pentru tulburiri de
comportament alimentar (plus tulburarea de tip binge earing) la pacientii adulgi traragi
ambularoriu
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cazuri si cea mai puiiih cOmuni cste anoretia Tervoasd, eprezentind restul de
10-15% dintréycagusi. Se cuposc mai puping Juctusi in legirurd cu distributia
celortrei diagnostice fn” randiil adolescentilor, dar se pare ci tulburarea de
comportament alimentar fard alti specificatie este diagnosticul cel mai frecvent
intilnit §i in cazul lor, aceasta fiind urmati de anorexia nervoasa si apoi de bulimia
nervoasa.

Figura 2.2 ilustreazi prevalenta relativi a celor trei diagnostice in randul
adulilor tratagi ambulatoriu. In aceastd figurd a fost inclusi i tulburarea de
comportament alimentar de tpul ,binge eating”, un concept diagnostic relativ
nou, avind un statut temporar in cadrul DSM-IV (si care, tehnic, este o formi a
tulburirii de comportament alimentar FAS). Ea reprezinti o problemi legari de
comportamentul alimentar, caracterizati prin episoade recurente de alimentatie
excesivi compulsivi in absenfa comportamentului extrem de control al greutirii
intalnit in bulimia nervoas (adici restrictiile alimentare extreme, autoinducerea
vomei sau folosirea excesivi a laxativelor). In mod obignuit, ea este insotitd de
obezirate.

Din perspectiva concepruali, este mai util s distingem trei subgrupuri
in cadrul tulburirii de comportament alimentar FAS, desi intre ele nu existi
limite distincte. Primul subgrup cuprinde cazurile foarte aseminiroare celor
de anorexie nervoasi ori de bulimie nervoas, dar care nu indeplinesc eriteriile
de diagnostic ale acestora; de exemplu, greutatea corporald poate fi usor peste
pragul stabilit pentru anorexia nervoasi ori frecventa episoadelor de binge eating
poate fi puin mai scizuti decir nivelul care ar permite stabilirea unui diagnostic
de bulimie nervoasi. Cel mai bine este si considerim aceste cazuri ca forme
»subclinice” ale anorexiei nervoase si, respectiv, ale bulimiei nervoase, plasindu-le
in cadrul acestor diagnostice. Intr-adevir, este posibil ca limitele de diagnostic
pentru anorexia nervoasd si pentru bulimia nervoasi si fie extinse in DSM-V,
pentru a cuprinde i astfe! de cazuri. Cel de-al doilea subgrup si, in acelasi timp,
cel mai mare, cuprinde cazurile in care anorexia nervoasi si bulimia nervoasi se
combini intr-un mod diferit de cel vizut indeobste la cele doui tulburari tipice.
Starile acestea sunt descrise cel mai bine ca fiind ,mixte”. Pacientii cu binge eating
formeazi subgrupul al treilea, care este i cel mai pugin numeros (cuprinde mai
pugin de 10% din cazurile de tulburiri de com portament alimentar).

Recent, s-a sugerat recunoagterea unui nou diagnostic de tulburare de
comportament alimentar denumita ,tulburare de purgatie”. Termenul ar trebui
si se refere la pacientii care au episoade repetate de purgagie, dar nu prezinta
binge cating. Acest concept ridici numeroase probleme. De exemplu, relatia
dintre tulburarea de purgatic si bulimia nervoasi nu este deloc clard, deoarece
multe persoane cu o tlburare de purgajie prezinti ,cpisoade subiective de
binge eating” (definite mai jos) §i de aceea se aseamiini cu cele diagnosticare cu
bulimia nervoasa. Oricum, mai important este faprul ¢ nu existd niciun fel de
dovezi ca diagnosticul ar avea implicatii de ordin prognostic ori terapeutice. Nu
existd informatii care si sugereze faptul ci pacientii cu o tulburare de purgagie se
deosebesc de alti pacienti diagnosticari cu o tulburare de comportament alimentar
FAS ori de pacientii cu bulimie nervoas, nici in privinga evolutici lor in cursul
tratamentului, nici in ceca ce priveste rispunsul lor la rratament.



