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Anoressia e bulimiain aumento

S8ALUZZO-Chaecosa
sono | disturbi alimenta-
fi, quali sono le loro ca-
ratteristiche ed |  Joro “fin-
guagg™ se ne é parlato
mercoledi 5 ottobre al
{eatro don Bosco di Sa-
luzzo, primo appunia-
manto del ckclo di incon-
ti otganizzati dalla Can-
.Isuﬂa femminile comuna-
.
isalutidella pre-
svdgr?tgo della Gons‘::lta
Ines Bocchi é intervenu-
fo il sindaco di Saluzzo
Paalo Allemano, cha sié
rivolto al folto pubblico
presente, non solo in
qualita di rima cittadi-
no... «Nella mia profes-
sione di medico, vedo
sempre pid persona ri-
volgersi al Pronto soc-
corsa par disturbi di ga-
lute che presentano sin-
toml ansiosi, Un proble-
ma, questo, che non va

&goltevalutato, ma anzi

approfondito anche at-
traverso inconltri di que-
&fo genetes,

I disturbi legat alfan-
sia, insiernea a qualb ak-
montari, sembtano no-
tevolmenta diffusi, come
viene evidenziato da M-
flam DI Vita, responsa-
baeSoSConsunon As.t.
17: =ln i pe-
riodo dell'adolescenza
el presenta coms quelio
piu sensibila allinsorge-
re dell'anoressia e dslla
bulimia nervosa. Sl ren-

Percio necessario un
lavore di equipe, che
vada collaborare Insle-
me diverse figure pro-
fossionalis,

Tanio piu che soven-
{e & presents una "co-
morbilltd® del disturbi ali-
mentari con altr tpi di
disturbo, come ha sotlo-
lineato Gianni Floro, psi-
coterapeuta nonché vi-
copresidente Eda, un'as-
sociazione con seda a

Tarina, cha In modo gra-
tuito, offre inhrrmzsoni
in merita ed attya servizi
di prevenzione.

Ma per capire meglio
che cosa sono | disturbl
alimentari & necessatrio
comprenderne le carat-

"teristicha psicopatologi-

che, tome ha spiegato
la dott. M. Cristina Ba-
nedetlo: «Quest distur-
bi conosclut] anche con
la sigla DCA, si identifi-
cano con un disagio ca-
%tten'zzato da un”a{t:c;
0 rapporto con il ci
ed il pro%?zg corpo. Essi
&l dividono in tre diversi
tipi: l'anoressia nervo-
sa, Ia bulimia nervosa e
I dlsturbl cosiddetti “ati-
pici”, Tra le anoressie si
distingue quella di tipo
“restnittivo”, dove in pra-
tica I soggetto &i priva
del cibo e quelia di tipo
“bullimico-purgativo®,
caratlerizzata da abbuf-
fate compulsive, segui-
i da vomito auto-
i e dafl'uso di las-
safivis.

Una modalia di conr |

portamenta sm‘le al‘la
bulimia vera

dove a mon' abbul-
fata di ciba "sanza con-

trolto®, segue in succes- |.

siona la volonthdiespel-

lerlo

Tra i disturbi etipici
invece, troviamo ad
esempio lalimentazio-
ne incontrollala; un com-
portamento . che per os-
sere tale, si deve mani-
festare per almeno due
giorni alla gettimana,
durante sei mesi.

Disturbi diversi tra
loro, dunque, legatl perd
da un comuna denomi-
natore: |l cibo, appunto.
«In reaftd queste perso-
ne giudicano il proprio
valore in termini di peso,
forme corporea e con-
trollo dell’alimentazio-

ne. In sastanza una va-
lutazione negativa di 56,
data da varie causa che
hanno orlgine nei rap-
porti famiglari e sociali
in genera @ che intaragi-
scono tra loro, nell'insor-
genza e nel mantoni-
mento della malattias.
Un termine pid che
apptoprialo quello di
malatia, se pensiamo
che nei paesi occidenta-
li, la eola anotessia col-
plsceloo,za% delladon-
ne e potta ad una morta-
lita annua della 0,5% tra
chi ne & affetto.
=Quaste patologle
prima vengono ricono-
sclute e prima & possibi-
le guariria @ nammeno sf
deve credsra, coma cor-
4 luoghl comuni voglio-
no,che sanaescaconla
sola buona volontas. Un
percorso dunque fatto di
psicoterapia e cure me-
diche, che aiuti il malato

- ad uscirada questo “wn-

nef®,
enrica montevecchl




