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INTRODUZIONE METODOLOGIA

I DISTURBO ALIMENTARE (DA), oltre a » Colloquio con la coppia genitoriale;

colonizzare lo spazio mentale del paziente che e Attivita di gruppo con i genitori secondo il

ne soffre, invade progressivamente quello di

tutta la FAMIGLIA, che diventa parte del

Metodo Maudsley;

» Psicoterapia Familiare;

sistema di mantenimento del disturbo. o , ,
 Pasto  assistito, rivolto al paziente

Ai  fini del trattamento, risulta utile individualmente o alla presenza dei genitori e
comprendere le modalita con cui le famiglie condotto da dietisti e psicologi, sia in
riorganizzano la loro vita intorno al DA, oltre struttura che a domicilio, sulla base delle
che cercare la condizione di come il DA si sia specifiche esigenze e delle problematiche

sviluppato. trattate.

L’attenzione e costantemente rivolta al ruolo

della famiglia nel trattamento della malattia,
in un’ottica sistemica, coinvolgendo sempre i

genitori attivamente nel percorso di cura.
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Integrando un trattamento sistemico e multidisciplinare alla cura dei disturbi

alimentari, € emerso:
* Lo schema corporeo familiare, unico e condiviso;

» le relazioni che intercorrono tra i vari membri del sistema, i triangoli di alleanze

\\ed i miti che attraversano le generazioni. /

CONCLUSIONI

Il lavoro con le famiglie ha permesso di:

« Offrire sostegno emotivo durante i momenti piu difficili dei nostri pazienti, considerando la famiglia come una risorsa;

Rinforzare il ruolo dei genitori all’interno della famiglia, sostenendoli nei propri compiti evolutivi;

Osservare direttamente i modelli comunicativi e di interazione familiare durante il pasto;

Creare e/o rinforzare un’alleanza tra i genitori;

Riconoscere gli aspetti positivi della genitorialita, oltre ad un senso piu ampio di responsabilita.
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