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ifdiferimento (genitori, insegnanti,
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==L :Ilzzo d| Questionari deve essere riservato
= esclusivamente a screening di popolazione e
= CO'ndotto da operatori specializzati nel

- trattamento dei DA (ChEDE, Child Version Eating
- DIsorder Examination, Bryant-Waugh et al., 1996;
ChEDEQ, Child Version Self Report version of
Interview, Black & Wilson, 1996, EPI, Eating
Inventory Pattern, M. Schacht 2006)
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J_E i pili giovani (11.6 =+ SD 1.2)
tano rispetto agli adolescenti: un
jiore colnvolgimento del sesso maschile;

eso pIb basso e cali ponderali piu rapidi
Peeples et al., 2006).

ati e I esperienza clinica evidenziano
“come il trattamento dei DA nell’adolescente e

- nel bambino differisce da quello dell’adulto
(APA, 2006)).
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_J:kﬁE @ Nervosa

mentazione selettiva

_J_fw_-“‘*ﬁ'llrﬁentazmne restrittiva

— Fobla del cibo
“e Disturbo da evitamento emotivo del cibo (FA\=B)
e |peralimentazione compulsiva
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gazzo e dall*inrzio della scuola ha cambiato
olte 1l gruppo di'amici. La sorella piu
grs; de _-a vista piu volte fumare e bere alcolici in
pubbj‘-. @, ma gli interventi dei genitori non hanno
SO0 ‘alcun effetto. Una sera la madre la trova in
= CU cima mentre al buio divora una confezione di
jendlne farcite del fratello. Quando le domanda
“-cgsa stia facendo, B. corre in bagno, urlando che
- sono affari suoi e comincia a vomitare. B. racconta
- successivamente alla madre che tutto questo durava
oramal da molte settimane, che era disgustata da se
stessa e che la sua compagnia I'avrebbe cominciata
ad evitare se non fosse riuscita a mettersi

rigidamente a dieta prima dell’estate.
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Iiesr10 anni,, in base: allerabelle Auxologlche per
C((J M2 EnashambinesRiSOVaPPESO, SEmbra
antemente affamata ed esprime molto

2 Per tutti i tipi di snack appena immessi sul
sNonostante I SUOI genitori abbiano cercato

mente la collaborazione di un SSA, ogni

el o da sempre alterna periodi di “dieta stretta

e perlodl di vere e proprie abbuffate alimentari,

= Tnantenendo un peso normale pur tra costanti

_oscillazioni. Se limitata nel cibo Giulia si rifornisce
delle merende delle compagne ed e comunque In
grado di acquistare cibo in maniera autonoma. Giulia
non ha melti amici e spende interi pomeriggi da sola.
E’ In grado di riferire come In qgueste situazioni il suo
ricorso al cibo sembri essere I’'unico conforto

nosSsibile
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> i) emune con la BN vi € una per3|stente ed
*‘*eccesswa assunzione di cibo.

~ = Diversamente dalla BN non vi & ricorso a
-comportamenti di tipo compensatorio, non vi €
una distorsione dell'immagine corporea ed e
normalmente presente da molto tempo.
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SE=AErcondizione piul difficile da superare
ifel | er; NN Se ne conosce ancora la
rgngjor 2,
- Or * rbamblnl usano Il cibo per ottenere
= Cconforto se agitati od annoiati.
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= ~‘-'§pesso anche nella famiglia sono presenti
“membri con le stesse caratteristiche di
forte appetito.
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Jnggr Siediermulatautiizzandoenl.
¢ Statisticall Manual of Mental
: (DSM IV TR, 2000) che

r ce | seguenti DA:

—-—.'.“:hl

-_3—‘B'ullm|a Nervosa

“s Disturbi dell’Alimentazione non Altrimenti
Precisati (DCA-Nas)



EVEl ENZa (humero totalﬁel casinelliapo
| DA ﬁ‘@‘pﬁ‘l

Aple r~l-‘ "er"'a' 1- 4.2 %
> uJer:'-‘ Nervosa 0,3-3.7 %
AS 3.7-6.4%

1% (soggett
obesi)

* E’' una patologia prevalentemente
femminile (F:M =1:6 — 1:10)
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DA epuberali e uberall sono _
Ifeqjgrre StEYaSseeIa e Une Progne
oslen _rlca pIl grave

SWAlIEntanoe il DA associati a Disturbi di

ErSor 1alita (42-75%06), Abuso di Sostanze (AN
_|2— 180%; BNI 23-4096), OCD (AN 259%96), DU
N BN 50- -75%06)

*_{»:rmentano le forme croniche per ricadute e
re_cldlve

_“ Un numero sempre maggiore di donne, affette
da DA, puo naturalmente, o attraverso
tecniche artificiali, portare a termine una
gravidanza
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Aree di sovrapposizione dei sintomi e distribuzione trasversale
del comportamento binge eating

Disturbo da Alimentazione
Incontrollata

cY.
o
Z%
Q\'m /

Obesita

IMC kg/m?

Didasco, 2002,www.didascodca.com
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| abbuffate. Un’é%@ﬁata e caratterizzata da entrambi i

) -
e P -

o[ D perioao o EMDpOo .0"0!‘0‘.
tlvamente maggiore di quello che la maggior parte delle

q ebbe nello stesso tempo ed in circostanze simili

perdere Il controllo durante I'episodio B.

abbuffate sono associati a tre (o piu) delle seguenti

ST 1c‘ne
Ee  molto piu velocemente del solito; 2) mangiare fino a quando
— non<c ~¢:v¢ 1te spiacevolmente pieni; 3) mangiare grandi quantita di cibo

— —

_ 23 ._F,fgsere affamati; 4) mangiare in solitudine per I'imbarazzo della

~ gquantita di cibo ingerito; 5) al termine dell'abbuffata sentirsi disgustati di se
stessi, depressi o molto colpevoli.
C. E' presente un elevato stress correlato alle abbuffate alimentari
D. Le abbuffate si presentano per almeno 2 giorni alla settimana, per
un periodo di 6 mesi.
E. Le abbuffate non si associano regolarmente a condotte di
eliminazione inappropriate.




g1 del Comportamento

re__l}lon Altrlme‘ml:-lﬂ.@ﬂ'@aﬂb.

DS
oNt

/—\J

(DCANAS)
B - ST 3 ————
Ur)zl C)'—‘f‘)Derl(JCf—\::C'H(—\“ miRnepresenta tuttNrcrter

clel] r\norr.n. Nervesa pur In presenza di'un ciclo
me,rmrnr' regolare.

Spesoddisfatti tutti il criteri dell’Anoressia Nervosa anche
SERNOIIC Stante la significativa perdita di peso, Il peso
aileTrisulta ancora nei limiti della norma.

J~G no soddisfatti tutti i criteri della Bulimia Nervosa, ad
sezione del fatto che le abbuffate e le condotte di
.'Tpenso hanno una frequenza inferiore a 2 episodi per
“settimana per 3 mesi.

= Una persona di peso normale si dedica regolarmente ad

. Inappropriate condotte di compenso (vomito autoindotto,
Iperattivita fisica o abuso-uso improprio di lassativi,
d_igretici, o clisteri), dopo aver ingerito piccole quantita di
cibo.

* Il soggetto mastica ripetutamente e sputa, senza deglutire,
grandi quantita di cibo.
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SMrcESo dif Un seggetto obeso o In
uvrrm di' eta inferiore ai 13
zLf) m diagnosi differenziale nei
fronti dell’ Iperalimentazione
== pulswa (GOS Criteria)

= 'IT1 caso di un soggetto obeso o in

~ sovrappeso di eta superiore ai 13
anni, diagnosi differenziale nei
confronti dei DCA-NAS (in particolare
DAL (DSM-IV-TR, 2000)

I.
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Prevention of obesity and eating disorders:
a consideration of shared risk factors

Jess Haines* and Dianne Neums

Absiract
in response to the high prevalence of obesity,
eating disorders and disordered eating behay-
iors among youth, researchers in both the ohesity
and eating disorders fields have proposed using
an mu-d Hp_pl"llil'l.‘h to prevention that ad-
: . eight-related dizsor-

c-Srtainer

Obesiry, cating disorders and
practices umong yeuth are of 5
concem doe o therr bigh pn'.'l.r
cffects on psychosocial 1. 2] :

index (BMI) = Q5th percent
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OS] ! 'e DANSINIOSSENGIPrESERtAIEN
SONILEN, poraneamente nello stesso

il WO (D, Neumark-Sztainer, 2003, K.

”J/f‘ﬁ er al. 2002)

ffpersone POSSONO passare da una
condmone all’altra (in soggetti affetti da

BN una storia di obesita infantile era tre
volte piui elevata rispetto a soggetti sani,
C. Fairburn et al., 1997)




Perché te@u@r'erl aﬁpmtﬁ)"?ﬂ'

]\/]rngJQr_\ grrclen r-l EEERBMIGA
clal)’ rurr Ontare due patolegie all'interno
AENIGFSIESSe Intervento (D. Neumark-Sztainer,
/JJJ . Smolak et al., 2004)

_____J.*_F uzmne del rischio di provocare

= Inawertitamente una patologia nel

‘_*" ‘tentativo di prevenirne un’altra (LM Irving &
D, Neumark-Sztainer , 2002; D. Neumark-
Sztainer , 2005)
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Prevention of obesity and eating disorders:
a consideration of shared risk factors

Tess Haines* and Dianne Neumark-Sztainer
-

Absirar:t Introduction

In response to the high prevalence of abesity,
eating disorders and disordered eating behiav-
ioes among youth, researchers in both the abesity
and ealing disorders fields hive proposed using
an ml.egﬂttd. approach to prevention that ad-
e spectrum of weight-related disor-
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lEnzeal '=£ eting” 1In bambini di
| resa tra i1 o-1 ANNI e de =560
NEBambine e 31- 39% tra 1 bambini (/J
Wellor)2) / 2eal., 1959; G. Schireier et al., 1996)

J comportamento “dieting” puo essere
Jay 'Sla di Obesita che di Disturbi

= A zlsmentarl (AE. Field et al., 2003; GC Patton er al.,
,_:: 90)
= - Genltorl che presentano “dieting” in
-~ assoclazione con episodi di abbuffate
- alimentari, possono essere responsabili di
LN eccesso di grasso corporeo nei propri

pbambinl (WY Hood et al., 2000)
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JJ beS|ta I uso‘deﬂa 1Y/ rlduce |a Spesa

J’; a.(TAL. Robinsoen, 1998) e
3 lintroito di cibo attraverso [6)

o della pubblicita (D. Kunkell, 2002)

3ina correlazione positiva tra uso dei

@ e insoddisfazione corporea ed

rato comportamento alimentare, nei

~ b ambini e negli adolescenti (J. Utter et ar.,
""2003)

s [ un gruppo di ragazze adolescenti la
riduzione della lettura di riviste per un
periodo di 16 mesi, ha ridotto la

sintomatologia del disturbo alimentare
(KK. Vaughan & GT. Fouts, 2005)
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