Esordio precoce D.C.A: eziologia multifattoriale, vulnerabilita individuale e trattamento
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Introduzione-| Disturbi Alimentari e della Nutrizione
sono persistenti disturbi del comportamento alimentare
finalizzati al controllo del peso e della forma che danneg-
giano la salute fisica, con ricadute negative nel funziona-
mento  psicosociale e nella salute  pubblica.
La pandemia ha accelerato la precocita di esordio del di-
sturbo collocandolo nella fase pre-puberale (eta media
12 anni) sviluppando una maggiore diffusione nella po-
polazione di tale eta con eziologia complessa.
'Osservatorio Nazionale Adolescenza sottolinea l'incre-
mento del 30% dei problemi alimentari, con una gravita
nella compromissione clinica: presenza di amenorrea pri-
maria, disregolazione emotiva e comorbilita in proble-

rischio: predisponenti,

fattori individuali e biologici

matiche affettive, comportamenti ossessivi e post- *genetici ed epigenetici
. * 1)locus genico nel cromosoma 12 comporta alti livelli
traumatiche. colesterolo HDL associato a patologie diabete |, artrite, asma, e

dist alimentari

*2)metilazione del DNA associato a stress in particolare nelle
prime fasi E.E., alla riduzione alimentare e dieta

AnaIiSi— La pandemia con l'insieme dei fattori di iso- a?é)lﬁeanﬁoligl;/ilgcorrelata ad alti livelli di leptina nelle fasi acute
lamento sociale forzato, la didattica a distanza, la convi-
venza con i familiari, la paura del contagio e le abbon- sesso femminile, eta,

. . . . .. . *(APA) 90% soggetti femminili e 50-70% adolescenza (incapacita a
danti scorte alimentari, ha stravolto le abitudini dei ra- Brggteigglzfgﬁgllcmlgsatglﬁgrgg;ggeegt)o paura della maturita,
gazzi ridisegnando nuove modalita di relazione con gli

altri (uso eccessivo di social network, isolamento, pilu- -tratti caratteriologici

camento) e una diffusione di disturbi psicopatologici: " ossessivi, perfezionismo {Fairburn), disistima
depressione, ansia, PTSD, ossessivo- compulsivo. Lo
stravolgimento comportamentale ha slatentizzato una
diffusa insicurezza nelle relazioni interpersonali dive-
nendo trigger su vissuti di solitudine, isolamento, rifiuto
e insicurezza sociale, esplodendo nei ragazzi in una vul-
nerabilita allo stress interpersonale con I'aumento di
risposte fisiologiche dell’'organismo al cortisolo, all’atti-
vazione dell’amigdala e, in alcuni, con precedenti vissuti 1) Autoaffermarsi, I'essere visti
traumatici (T) e interpersonali (t) negativi, con solleci- 2 Bstyeie HeenusEl Vil <0l szt
tazione di alti livelli di rigidita neurosensoriale, con ri-
dotto ascolto al proprio corpo, inflessibilita cognitiva al l forte pressione emotiva
perfezionismo e ossessivita. Si definiscono i contesti so-

cio-culturali nei quali vivono i ragazzi:

Schema di analisi del processo

——

SE’ VAGO IMMATURO
O Contesto familiare spesso in competizione e con-

Metodologia- La ricerca scientifica propone per i disturbi del comportamento
alimentare il modello multifattoriale con riferimento all’approccio bio-psico-sociale
che sostiene 'esistenza dell’interazione di piu cause riconducibili a diversi fattori di
precipitanti e perpetuanti . Eating Disorders
Linterazione di tali fattori, in un particolare momento di vita del soggetto, favorisce
la vulnerabilita psicoemotiva con la comparsa del disturbo e il suo perpetuarsi nel
tempo. Il lavoro schematizza i diversi fattori e si sofferma sul contesto nel quale vi-
ve il soggetto definendo il momento evolutivo nel quale si determina la patologia.

fattori che predispongono il soggetto ad essere terreno fertile peri DCA

immagini visive
non corporee il confronto sociale con l'altro = . . . .
— specchio dis- connessione e dis-regolazione

e cultura social

fattori scatenanti che riattivano vissuti emotivi che determinando l'inizio del disturbo alimentare

fattori ambientali eventi di vita traumatici esperienze relazionali
abusi sessuali, maltrattamenti traumatiche trascuratezza
fisici e psicologici, incidenti, emotiva e fisica, negazione
*Fattori familiari malattie, abbandoni e dei bisogni-neglect,

separazioni, vittimizzazioni disfunzioni relazionali

*1)accentuazione dei tratti_perfezionistici o di disistima per
ipercriticismo e svalutazione o attenzione al fisico/alimentaz.

*2)configurazione di famiglie - m =dominante o iperprotettiva
con p =assente e meccanismo di evitamento eventi di vita stressanti

passaggi di ciclo di vita, critiche
dei compagni, difficolta
scolastiche

«3) fam invischianti con ruoli confusi o fam. disimpegnate ( con
ruoli rigidi

*4)conflitto e tensione (m-figlia) centrato sul potere e sul
controllo/insufficiente contenimento empatico e negazione
bisogni/difficolta di separazione e identiticazione

fattori socio-culturali

*1)cultura occidentale =donna magra e sessualmente attraente

*2)cultura giovanile e rapporto con i pari =pressione indiretta
sulla percezione del Sé e del corpo

*3)social madia =aumentata esposizione all’incontro virtuale con

pressione sociale diretta incidendo sulfinsoddisfazione e La corteccia pre-frontale, ultima a svilupparsi, elabora il processo
critico e decisionale che permette di controbilanciare il sistema di
ricompensa e creare uno spazio mentale di riflessione, ponendo
in pausa riflessiva I'impulso ad agire, svolge anche il controllo
sulle emozioni negative e sull’ amigdala. Una sua disfunzionalita o
il non raggiungimento maturativo ha riflessi sul comportamento
con processi di dis-connessione/dis-regolazione.

esperienze emotive intense (angoscia, rabbia, vergogna, colpa,
le emozioni emergono in solitudine, vuoto) creano effetti pervasivi, poco gestibili e
maniera rapida ed intensa, mentalizzabili (Van der Kolk)
per la iperattivazione
dell'amiglda ,senza il controllo
delle funzioni esecutive della
corteccia prefrontale, ancora

. . . . . -vergogna processo decisionale IMMATURO in via di sviluppo, funzioni - un(? stato dis-connessione o stress Psicofisico:
flitto, d|5|n:'|F.)e.gnat0. 0 co ntroIIaljte ('V_I”.]UChm, Bruch), -ambivalenza emotiva =coesistenza onnipotenza e fragilita mosso dall’ impulsivita che riescono a frenare e a jifﬂiﬁ'fonje‘feg'.jféi{zaeif,[i‘s’tvjrf}f‘nges” Amicete
senza condivisione, in assenza di confini e regole, con -insoddisfazione del proprio corpo e desiderio di modificare e dalla gratificazione immediata e e e Ay A P S
processualita svalutative e ipercritiche che impediscono -presentazione di sé non realistica (McLean et al.,2019) soltanto governato dalfazione

il processo di costruzione dell’ identita e separazione
dalla famiglia |

O Contesto dei pari e I'iperconnessione sui social net- o
- . corpo pre-puberale o infantile

work (Bousier&Manna, 2018) svolgono la funzione

specchio deformante del proprio corpo, enfatizzando le

fantasie e le paura di ingrassare, sul peso/forma e facen-

do perno sul cibo e su due bisogni fondamentali

(schema analisi) dei ragazzi legati alla creazione dell’i-
dentita personale e delle relazioni.

Evidenza— Il bisogno di essere considerati ed approvati dal gruppo dei pari muove nei ragazzila
ricerca di piacere offerta dall’aspettativa di gratificazione che scarica dopamina, potente rinforzo de-
terminando la messa in atto di comportamenti immediati ed impulsivi per raggiungere il plauso dei
coetanei e pe riacquistare le forme idealizzate dalla cultura dei media. Dal confronto i ragazzi riscon-
trano una discrepanza tra la loro immagine corporea reale e gli standard ideali culturalmente pro-
mossi, emerge un’intensa emozione, la vergogna del proprio corpo e ricorrono attivamente a strate-
gie volte a controllare la propria immagine (Gioia, 2020) intensificando il pensiero magico-concreto
(Piaget). Per contenere emotivamente e cognitivamente 'esperienza negativa del confronto con I'al-
tro il soggetto fa un passo indietro, evita il processo maturativo: pone eccessiva attenzione alla
forma e al peso, iperinveste il corpo che diventa luogo di simboli e di sofferenza/insoddisfazione; e
nel mettersi al pari degli altri nel confronto, e nell’essere «visto» o attenzionato secondo i canoni
estetici, decide di iniziare una dieta. Nell'limmediato, sorge nel suo organismo una sensazione illuso-
ria di sollievo nel riprendere il controllo sull’abbattimento emotivo originato dall’ insoddisfazione per
la propria immagine corporea (dis-percezioni) e dallo scarso valore per il proprio Sé (dis-stima), man-
tenuti da pregresse relazioni disfunzionali (t) e/o traumatiche(T). Le tendenze cognitive inflessibili
(ossessive e perfezionistiche) prendono il sopravvento e determinano, in modo predominante ed
esclusivo, il nucleo psicopatologico (Garner) che favorisce I'automantenimento del disturbo alimen-
tare con la tendenza a giudicare il proprio valore in termini di controllo del peso /forma del proprio
corpo con un eccessivo controllo sulla dieta.

Il circolo vizioso di automantenimento del disturbo alimentare

sensazione illusoria di sollievo di aver ripreso il controllo della situazione emotiva, mentre le tendenze
ossessive e perfezionistiche mantengono |a patologia sino a perpetuarle con

attacchi improvvisi di ingestione incontrollati mantenendo il proprio peso corporeo il pii basso
di quantita o diverso tipo di cibo con possibile attraverso una ossessiva restrizione
evacuazione attraverso il vomito, diuretici e dietetica (anoressia)
lassativi (bulimia)

tutte le forme DCA condividono lo stesso
nucleo psicopatologico:
-bassa autostima

-alessitimia
-perfezionismo patologico
difficolta interpersonali

Bibliografia

-Fairburrn C. G.; “Terapia cognitivo comportamentale dei disturbi dell’alimentazione”, 2018, Erikson,
Trento;

-Garner D., Dalle Grave R., “Terapia cognitivo comportamentale dei disturbi dell’alimentazione”,
1999, Positive Press;

-Porges S.\W., “La teoria polivagale”, 2014, Giovanni Fioriti, Roma;

-Van der Kolk “Il corpo accusa il corpo”, 2020, Raffaello Cortina Editore, Milano

-corpo da controllare e modificare secondo ideali socioculturali

immediata e dall'emozione

dis-regolazione comportamento

una reattivita compulsiva con sfogo nelle abbuffate (deficit serotonina)

una reattivita restrittiva ( aumento dopamina)

inizio di dieta e controllo con manipolazioni di cibo e peso

Esordio= inizio la dieta
La dieta iniziata in modo subdolo, con il suo perdurare, attraverso un
attivo controllo mentale sulla dieta e sul peso ,assume una modalita
pervasiva ed inflessibilie tale da causare nell’organismo con:

1. leffetto malnutrizione con riduzione delle riserve di grasso
corporeo con rischio di ipoglicemia, squilibri metabolici e d
elettrolitici con rischio di insufficienza respiratoria e arresto
cardiaco, diff. respiratorie ed astenia ed altro

2. effetto stress psicofisico, infatti I'esposizione a fattori
traumatici o stressanti sviluppano nei soggetti adolescenziali
effetti negativi nella neuroplasticita neuronale.

| processi di pruning e mielinizzazione che ristrutturano il
sistema corticale e coinvolgono la sostanza grigia e bianca favorendo
I'incremento rapido nelle funzioni cognitive svolgono la loro azione in
modo sfavorevole e negativa creando:

* depauperamento del tessuto neuro-cerebrale

* inibizione della modificazione cellulare con alterazione della
metilazione epigenetica

* assottigliamento della corteccia cerebrale con riduzione delle aree
prefrontali

* rigidita e poca flessibilita nei processi di pensiero e riflessivita

Conclusione -Nella promozione del processo in salutogenesi si interviene con un trattamento
personalizzato che tenga presente la multifattorialita eziologica della patologia alimentare e le ca-
ratteristiche psichiche e comportamentali del soggetto. Si analizzano i fattori di vulnerabilita personali
in un contesto di interazione sociale e familiare come fattori di mantenimento del problema alimentare
evidenziando i fattori protettivi 0 reselienti.
In prima istanza, 'intervento e tempestivo ed adeguato per raggiungere una stabilita medica con un
BMI nella norma, una stabilizzazione del peso ed un monitoraggio con aderenza all’alimentazione re-
golare. Si attiva un’ allentamento delle pressioni sociali e familiari,si procede nell’evoluzione del Sé
immaturo con rafforzamento del nucleo e I'apertura ad una visione multidimensionale ed espressiva
del proprio Sé. Le esperienze negative traumatiche (T) e relazionali (t) con intervento EMDR.
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. Acquisizione della Lavoro sui
Per la costruzione Focalizzazione della mente sul qui < R
di un Sé stabile ed ora dellesperienza e dei padronanza  del  Se traumi (T, t
coerente ¢ S dP fl Z i : attraverso le skills training con
autodirezion’ato mgccanlsml |s”un2|ona i de. che consentono di metodologia
il ¢ orientamento su. © ) §tato : tollerare e regolarizzare le EMDR),
riflettente ed consapevolezza, identificando e o .
. T emozioni, rafforzamento —— sviluppo
empatico. trasformando le emozioni e —* , . .
. . fori | dell’autostima, connessione
convmn:ru negative riferite a ampliamento dei domini harrazione e
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relazione con l'altro.

Intervento sui ruoli e le funzioni
materne e paterne, regole e modalita

psicoeducazione € di  relazione (meno svalutante
Per una famiglia motivazione ad > . . ) !
15 5y 7 , . screditante, distanziante,

co un’alleanza funzionale

iperprotettiva), e valorizzare le risorse
positive per l'evoluzione del processo
di identificazione e separazione
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