Anotessia Nervosa DSM V.
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Anoressia Netvosa DSM V (sottotipi)
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Bulimia Nervosa DSM V
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Disturbo da Binge-Eating

A Ricorrenti episodi di abbuffate
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5. Gli episodi di abbuffata sono associati a tre
0 piu dei seguenti criteri:
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C E oresente marcato disagio riguardo gli
episodi di abbuffata

i episodi di abbuffata <i verificat nediamente
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Principali caratteristiche cliniche*




Continuum clinico
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Comorbidita dei DCA
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I ambiente




Trattamento dei DCA

'.c l ‘o ‘e ) ,.‘ 1 o , ) 4 oy oro . o(..
(ESICRTA AN SICOIOCONMCH ICONIUIZI OIS}

T —— . —

A A A SN



Trattamento de

terezberelle peell
LELTEL LRI r)\’ i

] | P b .
IR TCHGATY

. — . — " —






Trattamento
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Trattamento
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Obiettivi del trattamento
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Fasi di cambiamento

CONTEMPLATION

Serious thought is
given to changing

DETERMINATION
- A decision is made
to change
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LLa valutazione clinica nella scelta




Criteri per il Ricovero
I Riftuto acuto dell’alimentazione

1 Inefficacia del trattamento ambulatoriale o in
DH di due mesi.

1 Emergenza psichiatrica o comorbidita che
interferisce i mscdo importante con la
compliance.

1 Arresto della crescita

1 Gravi complicanze mediche.



Per un trattamento efficace dei DA ¢

necessaria ’integrazione di diversi

approccit:
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La scelta del trattamento




icoterapia individuale
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Preferibile iniziare il lavoro individuale superata la
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la famiglia nel trattamento




m Necessario stabilite il ruolo dei genitori nel




L.a scelta del trattamento
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Intervento Psicoeducazionale




Terapia farmacologica
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Studio Epidemiologico




Evoluzione dell’ Incidenza
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Censimento
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