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-.--f,,i;-;"‘- a:—”prevalenza deil BED (1% degli adulti secondo

— JI'ministero della salute) contrasta moltissimo
: — con alcuni studi che indicano come siano affetti
da BED il 30/50% di tutti gli obesi)

ASarebbero utili studi sulla incidenza e
sul-l-0accesso ali ser vi zI
sSono attrattivi).
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(b nge eating disorder) o disturbo da
z|one iIncontrollata.

=er at teri1 zzato da:

AL buffate (elevata guantita di cibo in un dato
efmento) + sensazione di perdere il controllo.
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2 Sensazioni (rapidita, pienezza,
~voracita,imbarazzo, vergogna).

AB. Comportamenti (mancanza di comportamenti
compensatori come vomito, attivita fisica, uso di
lassativi e diuretici).
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Ricorrenti abbuffate. Una abbuffata e caratterizzata de
entrambi i’ seguentipuntize | )

”73\ Rlcorrentl ed Inappropriate condotte compensatorie per
prevenire | 0aument ceindotto, aquss o0
di lassativi, diuretici, enteroclismi, dieta, digiuno,
esercizio fisico eccessivo).
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Anoressia Nervosa secondo il DSM) e

Rifiuto djimar [|peso CoTpOTeDIal diSoprao al
peso minimo nermale per etared aliezze
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I genitor

( ( Ofatto 6{0]3
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1spc, tative dei genitori

| controllo del genitori e scarse manifestazioni di

Q.v.’«.

-;f~r.¢;~n preS| in giro

4‘- ’thSI fisici 0 sessuali

-f A Perfezionismo clinico
_’A Bassa valutazione di sé

= ADisturbi doéansi a
A Depressione

A Accodiscendenza (piacere agli altri)



=attor! di rischierspecificl , ——

CHRISENI0 di fare dlet&'

un[.l(, % amigliasasdietaipergualsiesiv
mOFIVO |
clille hjg dl famlllarl Su alimentazione, peso e
f om gicorporee.

4 \,(_1 ment| ripetuti di altri su alimentazione,peso
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.;.: e forme corporee.
A@besna del genitori

-AObesu t " personale del | 01
A Frequenza di ambienti che enfatizzano la
magrezza

ADi sturbi dell 6alimentazi
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Fatto _,pjemplt-anth

\Okiepdilinaipersonascaia | ;
ARUSO flSlco
ABUSO Sessuale
JVL,.['J 4a grave di una persona cara
I egno scolastico intenso
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= A Commenti critici per alimentazione
fKGIUdIZIO i nterno critic:a

“Avalore di sé legato soltanto al controllo delle
forme corporee e del peso

A Senso di abbandono psicologico o interruzione di
una relazione sentimentale.
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\.LhUll- - aut&valutazmne dls-fun2|onale
DIEtel | Trea

FEQC cupa2|on| e pensier
uElihcoal i ment azi one,

' ecésswa attivita fisica finalizzata al
controllo del peso

AAbbuffate
ASensazione di essere grassi
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Pukzmnl no clinico.
BES >3 z: tostlma nucleare.
qiole ‘“rjza alle emozioni.
‘a Eite_l;m interpersonali.




l\jcaratiere ﬂgg,lg'anoressil??e"

MO a0 €SSt ca - -Spesso
‘LH ,u ntatto difficile; avara di parole,
jeddsl:0cel oqui o tende ac
=" e J_ettuahzzazmne per evitare
Ccuratamente le emozioni. Piu diventano
trasparentl a forza di dimagrire, piu
vengono viste e quindi si riconoscono
attraverso Il sintomo.
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(lbarattere.delle bulimiche

ZMIEbulimiche sono ragazze vivaci, danno prova di
Lflel e onibilita affettiva, un brio e una capacita
di'sedu Z|one che le fanno considerare in

213 o2 renza ragazze giovialli e avvenentl. Ma
_?; rema sensibilit”®™ a
= maschera con cui hascondono le orge di cibo e

- lavergogna delle abbuffate fanno delle

bulimiche un inferno guotidiano che non

riescono ad affrontare.
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Salnguesie ragazze SI 0SSefva sempre uno scarto
tra) t‘|r) she e detto e cio che e agito, tra |

IES lQ“ il (Vorrei) e gl attegglamenti (le modalita
GIFCH mportamento) tra Il vorrei essere (processi
el at|V|) e il'sono (piano di realta) e pertanto
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=~ |"0unico mezzo per mant er

== J “sicurezza & aderire al comportamento 0SSessIvo

= e/o compulsivo, appropriarsene per sentirsi

= eSS t-ex e . La convinzi on g
di venta unoidentit  sost
per non perdersi. Il loro interrogativo interiore e:
SE 10 NON SONO ANORESSICA, CHI SONO?
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EWARIOFES: ,C"fals'o sé per far piacere alla
fel du@ Ina bambina perfetta per farin
--" che | 'a madre nort

— 1 smtomo anoressico e: un tentativo
g‘» |sperato di essere unica e speciale, un
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- tentativo di far sentire gli altri impotenti,
un attacco ad un introietto materno ostile
visto come equivalente al corpo



