RECENSIONI

Déttore D., Giaquinta N., Pozza A., I disturbi da comportamenti focalizzati sul
corpo. Caratteristiche cliniche e strategie di intervento nella terapia cognitivo-
comportamentale, Giunti, Firenze, 2019.

I disturbi da comportamenti focalizzati sul corpo sono una famiglia di condizio-
ni psicopatologiche che comprende il disturbo da escoriazione della pelle e la tri-
cotillomania, oltre a problematiche quali 1’onicofagia e il lip/cheek biting (il mor-
dersi le labbra o I’interno delle guance).

1l disturbo da escoriazione della pelle (DEP), collocato dal DSM-5 nel capitolo
“disturbo ossessivo-compulsivo e disturbi correlati”, ¢ una condizione clinica carat-
terizzata da ricorrente stuzzicamento della pelle in aree specifiche del corpo, che
puo causare lesioni cutanee. La sintomatologia ha un impatto molto invalidante, con
ripercussioni in particolare in ambito sociale e relazionale, e pud avere conseguenze
molto pericolose per I’incolumita personale fino a sfociare in tentativi di suicidio.

Nel testo vengono offerti un preciso inquadramento diagnostico e un aiuto alla
diagnosi differenziale; si forniscono dati epidemiologici, si approfondisce il ruolo di
variabili sociodemografiche e socioculturali in relazione al quadro clinico del DEP
e si espongono dati relativi alle comorbilita psichiatriche, con particolare riferimen-
to all’associazione con la sintomatologia ossessivo-compulsiva.

Gli autori individuano due sottotipi di DEP: il sottotipo focalizzato, caratterizza-
to dallo stuzzicamento consapevole di determinate aree del corpo con I’intento di
correggere difetti estetici della cute o in risposta a emozioni negative, e il sottotipo
automatico, messo in atto inconsapevolmente dal soggetto mentre € concentrato su
altre attivita. Si rileva inoltre un sottotipo misto.

I1 volume approfondisce poi I’associazione dei comportamenti di stuzzicamento
con i sintomi depressivi e il ruolo delle emozioni, con particolare riferimento alle
difficolta di regolazione emotiva.
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Anche la tricotillomania ¢ collocata nel capitolo “disturbo ossessivo-compulsivo
e disturbi correlati” del DSM-5. Essa consiste nel ricorrente strappamento dei propri
capelli, ciglia, sopracciglia o peli; alcuni stati emotivi, come la noia, o 1’ansia, pos-
sono agire da stimolo. Anche in questo caso ¢ possibile identificare i sottotipi auto-
matico e focalizzato. E interessante notare la frequente comorbilita psichiatrica
evidenziata dalla ricerca, in particolare con disturbi dell’Asse 1.

Gli autori evidenziano come anche in pazienti affetti da tricotillomania spesso
sia riscontrata I’associazione con i disturbi dello spettro ossessivo-compulsivo. Vie-
ne inoltre dato spazio all’ipotesi della presenza, anche nelle persone affette da trico-
tillomania, di deficit di regolazione emotiva.

Per entrambi i disturbi, DEP e tricotillomania, si propongono diversi modelli
teorici eziopatogenetici, con particolare enfasi su quelli di impostazione cognitivo-
comportamentale.

Gli autori suggeriscono ¢ approfondiscono poi una serie di procedure di asses-
sment per la valutazione di pazienti con sospetto DEP o tricotillomania. Si suggeri-
sce una valutazione psicologica attraverso colloquio e diario di automonitoraggio:
I’Intervista Semistrutturata sullo Skin Picking — ISSP, utilizzabile anche per pazien-
ti con tricotillomania, viene messa a disposizione, con molti altri materiali, in una
appendice realizzata per fornire supporto pratico agli operatori. L’assessment pro-
posto prosegue con un’indagine sulla compresenza di disturbi da comportamenti
focalizzati sul corpo, sulle comorbilita psichiatriche, sulle caratteristiche familiari e
sulla motivazione al trattamento. Vengono poi indicati una serie di questionari ¢
scale per valutare il DEP e la tricotillomania, con indicazioni specifiche riguardanti
la validazione italiana.

In uno specifico capitolo sui protocolli di intervento, gli autori approfondiscono
diverse tecniche comportamentali utilizzabili per il DEP, quali I’habit reversal trai-
ning, il controllo dello stimolo ¢ il decoupling, e tecniche cognitive mirate all’iden-
tificazione di credenze disfunzionali. Si focalizzano poi sulle terapie cognitivo-
comportamentali di terza generazione, come 1’Acceptance and Commitment The-
rapy (ACT).

Anche per la tricotillomania viene proposto come protocollo di intervento 1’ha-
bit reversal training, anche in combinazione con altre strategie terapeutiche come
I’ACT o la DBT: se ne analizzano le componenti, come 1’autocontrollo, strumento
orientato all’aumento della consapevolezza in merito alle azioni problematiche, o il
training della risposta competitiva, basato sulla richiesta al paziente di attuare un
comportamento fisicamente incompatibile con lo strappamento dei capelli, e si sot-
tolinea I’importanza del supporto sociale, specialmente all’inizio del trattamento,
per elicitare risposte comportamentali adeguate da parte del paziente. Un’altra com-
ponente della terapia cognitivo-comportamentale indicata come fondamentale per la
tricotillomania ¢ il controllo dello stimolo, che si basa sull’identificazione di ante-
cedenti e conseguenze della rimozione dei peli, tesa a sviluppare strategie per pre-
venire I’impulso allo strappamento.

Poiché nella storia clinica di molti pazienti si ravvisa lo spostamento della sin-
tomatologia dal DEP alla tricotillomania e viceversa, gli autori propongono un
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dettagliato protocollo transdiagnostico di 25 sedute, che parte dalla condivisione
della concettualizzazione del caso e I’automonitoraggio, prosegue con 1’ habit rever-
sal training e un intervento cognitivo e metacognitivo, prosegue con interventi
sulle comorbilita e su altre variabili cliniche correlate e si conclude con indicazioni
per prevenire ricadute.

In conclusione, il volume di Déttore, Giaquinta ¢ Pozza colma una lacuna in
letteratura, trattando approfonditamente di disturbi divenuti solo in tempi recenti
oggetto dell’attenzione degli operatori nell’ambito della salute mentale e spesso
ancora sottovalutati nel contesto sanitario nazionale: il testo si propone come uno
strumento concreto e aggiornato, di immediato utilizzo per il clinico (ma pensato
anche per gli studenti di psicologia e di medicina), utile ad approcciare tali proble-
matiche.

Fabio Nocchi”
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