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9 )Bulimia nervosa(1-3%o)
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= KS compreso BED (8-23%) Obesita (10%)
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a Percentuale dei DCA
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SRINGIBtiseno difiettualis.
len Jpn oIguasi sempre conto di rlstrette fasce di
r)u ntre Il DCA sono presenti quasi a tutte le
aiz) -.:( : f’"

> Qﬁ Siderano POCO i maschi

S | jprevalenza dei BED (1% degli adulti secondo
,,-—,,.“i] ‘ministero della salute) contrasta moltissimo
~con alcuni studi che indicano come siano affetti
da BED il 30/50% di tutti gli obesi)

® Sarebbero utili studi sulla incidenza e
sull’accesso ai servizi (dove i servizi esistono e
sono attrattivi).




BED

ﬂ_'lsturbo da'alimentazione incontreliata)
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:a nge eating dlsorder) 0 dlsturbo da
azione incontrollata.

. erlzzato da:

| “~=-a buffate (elevata quantita di cibo in un dato
= momento) + sensazione di perdere il controllo.

= 2 ‘Sensazioni (rapidita, pienezza,
~voracita,imbarazzo, vergogna).

e 3. Comportamenti (mancanza di comportamenti
compensatori come vomito, attivita fisica, uso di
lassativi e diuretici).
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JJJH‘J rr]cl e IGOMIPENSAtONE SiVErnificanos
edialalmeno due volte alla’settimana per
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«l‘- tere one non Si manifesta esclusivamente nel corso
—di e‘plsodl di Anoressia Nervosa
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Bulimia nervosa secondo |l
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Ricorrenti abbuffate. Unaabbuffata e cara
entrambi i seguentipuntiz

-

w' g g..,“ -
- Mangl are Ir
. . —r ' ~ T

-

MIH:J <l ———
~ - - e - -
cjlLec c « p—

- -~

p—

e Ricorrenti ed inappropriate condotte compensatorie per
- prevenire 'aumento di peso (vomito auto-indotto, abuso
di lassativi, diuretici, enteroclismi, dieta, digiuno,
esercizio fisico eccessivo).
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Anoressia Nervosa secondo il DSM IVA

Rifiuto diin a i JESO miﬁ 'c Al
peso MINIMo nermale pereta ed altezzar "' |
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Intensa paura ¢
anche quando s
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Alterazione delNmeaoNIRCHINIESOUEHEONIVENINIESORON
forma dell ConpPoF YV EIOREEEESSI AN UE ZERE EINIESOIE
e[SlERionmlEl cl2f caorpo sul livalli di siutostirnza, ovvero
giltitere]f=lsrisslgitere [2) gravite dallz) ativzle condizione d]
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SASESSO J'-3 =__- inile.
\JJJAJW 0 prima eta adulta
J \/J\/Q :ﬂella societa occidentale
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CJ{'_,J CONLALLO  COr:
[N mlglla
JJ)-: iative dei genitori

CEESST! @ controllo dei genitori e scarse manifestazioni di
c 'r‘fgeee :
SSere presi in giro
ﬂ%USI fisici o sessuali
e 0=Perer|on|smo clinico

® Bassa valutazione di sé
e Disturbi d’ansia
® Depressione

e Accodiscendenza (piacere agli altri)
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~ =attori di rischierspecifici .
RISGhIodi fare dletﬁﬁ:, '

‘ J\/Jérrurr dellasfamiglissaidietaipergualsiesive
erJvo '

)@ rJrJr"r C|I familiari su alimentazione, peso e

OIE ‘corporee.

@) __ment| ripetuti di altri su alimentazione, peso
= = ¢ forme corporee.
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=% ‘Obesita dei genitori
-® Obesita personale dell'infanzia

® Frequenza di ambienti che enfatizzano la
magrezza

e Disturbi dell’alimentazione dei genitori
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attori di rischio specifici

AlVl€narca precoce
oAb
2 Dl ‘?3|imentari precoci
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> Morta etk e
J r\bus}q’

J "essuale
J
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JVL} |a grave di una persona cara
= pegno scolastico intenso
Commenti critici per alimentazione

—*‘;: ,Glud|2|o interno critico sull'immagine corporea

-® \/alore di se legato soltanto al controllo delle
forme corporee e del peso

® Senso di abbandono psicologico o interruzione di
una relazione sentimentale.
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SESGhEmd dit auto-valutazione dis-funzionale
SWcta ferrea

SNEIEO( cupa2|on| e pensieri

- sul ,-allmentazmne peso e forme corporee

~— % Eccessiva attivita fisica finalizzata al
~ controllo del peso

“e Abbuffate
® Sensazione di essere grassi
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no clinico.
L ostlma nucleare.
___ ‘a Za alle emozioni.
‘ I interpersonali.
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carattererdelle anoressiche ™

—

o . o—

SNEoressica Spesso e riservata, introversa
2] o) itatto difficile; avara di parole,
nJ eloguio tende ad un usare processi di

ite Iettuallzza2|one per evitare
ccuratamente le emozioni. Piu diventano
trasparentl a forza di dimagrire, piu
vengono Viste e quindi si riconoscono
attraverso il sintomo.



: ‘atter-ggglfle buliﬁﬂﬂ?é““" |

SAEERllImiche SONO ragazze Vivaci, danno prova di
Iierdisponibilita affettiva, un brio e una capacita
ol se.r E jone che le fanno considerare in
dpparenza ragazze gioviali e avvenenti. Ma
=estrema sensibilita a qualsiesi delusione, la
*“~""3- “maschera con cui nascondono le orge di cibo e
- |a vergogna delle abbuffate fanno delle
bulimiche un inferno quotidiano che non
riescono ad affrontare.



La dinan_qi_c_:a dei-D.@A‘a’"*""
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Ir] YUIE ste lagazze S| osserva Sempre Uno scarto
trz) @ .che e detto e cio che e agito, tra i

Jd:)]‘f 3 (Vorrei) e gli atteggiamenti (le modalita
Ji comportamento), tra il vorrei essere (processi
— id at|V|) e il sono (piano di realta) e pertanto
" Tinico mezzo per mantenere il controllo e Ia
?”:- " sicurezza & aderire al comportamento 0ssessivo
~ e/o compulsivo, appropriarsene per sentirsi
esistere. La convinzione o l'idea (il sintomo)
diventa un’identita sostitutiva a cui si appiglia
per non perdersi. Il loro interrogativo interiore e:
SE IO NON SONO ANORESSICA, CHI SONQO?



~ ANORESSIGA=s =

SMATIOressica: falso sé per far piacere alla
iiadre; una bambina perfetta per far in
mrc 0 ‘che la madre non I'abbandonera.

fslntomo anoressico e: un tentativo
—-ﬁ”"dlsperato di essere unica e speciale, un
- tentativo di far sentire gli altri impotenti,
~ un attacco ad un introietto materno ostile
visto come equivalente al corpo



BULIMICA T -
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S :ulm . le spinte potenti ad abbuffarsi

S(lfs _Iliiemamsmltdlrdlfesa-an@r-ess@q-@@me_«-
el rJrr OZIONE € Il diniego. L'e pazienti bulimiche
USgnoie relazioni interpersonali come un modo
PEFNIGEVErE danno o punizione da fonti esterne,
Mentre guelle anoressiche tendono a ritirarsi
lalletrelazioni interpersonali. La pz mantiene il

= controllo sui suoi sentimenti aggressivi verso le
— Bersone rifiutandosi di mangiare, mentre la pz

~ ulimica simbolicamente dlstrugge e incorpora le
~ persone ingozzandosi. L'ingestione di cibo
rappresenta per la bulimica il desiderio di
fusione simbiotica con la madre e l'espulsione un
tentativo di separarsi da lei.
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SMAGRUR ivello minimo d| mtervento devono
v‘SSQF“ ‘garantiti:
/ tazione di tipo internistico-clinico

stegno psicologico (non necessariamente

e ;ﬁzﬁslcoterapla) individuale o di gruppo.

’“— ‘Counselling nutrizionale, individuale o di
~ gruppo.
— V/alutazione Psichiatrica e se necessita
prescrizione concordata di psicofarmaci.
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Gome trattare -
Come, attaneJl.QQa

—

2 Upje r)ure di trattamento del dlsturbo
2l Ar]r* ) @ soggetto a tre vincoli:

— M)t V’ Z|one della paziente
s iS@TSe del servizio
— ,.,—'Cronlata del disturbo
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SRONICINA*DEINDCA: fatteri progﬁm
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Sione grave

‘f~s borderline di personalita
mpuIS|V|ta

-_.-,--:-..m-s a durata di malattia
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= "‘S’toha di grave obesita
~e Alternanza di AN e BN
"o Concomitanza di BN e AS
® Grave stato di malnutrizione
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nza d| supporto sociale
anzata di insorgenza

—— go intervallo tra insorgenza e inizio
erapla

.-""""

o Elevata conflittualita familiare
“e Elevato numero di ricoveri
e Intensita dei comportamenti eliminativi
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S MOSte JJ’J 951 rc c)cllcon clae c"‘\"c"' bl
iriter e “’motlva2|onale che stimoli il
r)J/J‘Jnr" : sviluppare un desiderio di
celff) )] mento
= i ‘éwento motivazionale si muove su
“:.gij.le livelli:

= “cognitivo
relazionale
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J | .J\/JF’ re sulla consapevolezza delfbisogno e |a

Velolizzazione dei motivi dellloro prender5| cura
JJ >SS, |
' Je'nr}] confini relazionali chiari e un contratto
SURGLI Seno scritte le responsabilita e gli
]m DEGNI.

SHV]E ”cere In discussione i processi cognitivi
1sfun2|onaI| e valorizzare le possibilita e la
—spenmentazmne all'agire per sentire il proprio
‘mondo emotivo.

® | avorare gradualmente sull’individuazione
facilitando la risoluzione dei conflitti del mondo
iInterno della paziente (bisogno morboso di

attaccamento e bisogno di autonomia) e delle
dinamiche familiari
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