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Modelli familiari nei DCA

• Evitare frustrazioni

• Evitare conflitti/ sedare difficoltà emozionali
- difficoltà a differenziare le emozioni

• Ruoli generazionali non chiari (inversione di ruoli) / coinvolgimento
nei conflitti dei genitori

• Conflitto desiderio d’autonomia/bisogno di protezione



„Atmosfera DCA“

• Significativa compromissione della vita quotidiana a causa del 
disturbo alimentare

• I pasti diventano un peso enorme per tutti
• Strategie "investigative" dei genitori riguardo al vomito, ai 

lassativi, ecc.
• Meno attenzione educativa/genitoriale verso i fratelli
• Discussioni continue a proposito del DCA



Fasi della motivazione al cambiamento
(Prochaska, DiClemente & Norcross 1992)

Realizzazione

Azione

"Oso, lo
faccio..."

Preparazione

"Ho in 
programma, ci 

proverò..."
Intenzione

"Dovrei, 
potrei..."Involontarietà

«?»

Mantenimento

"Vado avanti, 
continuo..."

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nach Prochaska & di Clemente werden 5 verschieden Stadien unterschieden:
Absichtslosigkeit (Precontemplation)
Absichtsbildung (Contemplation)
Vorbereitung (Preparation)
Handlung (Action)
Beibehaltung (Maintenance)





Motivational Interviewing
Miller & Rollnick, 2002

• Disponibilità al cambiamento influenzata
dall’interazione interpersonale

• Stile terapeutico empatico facilita la disponibiltà al 
cambiamento, uno stile direttivo la blocca



Motivational Interviewing

Tutti possiedono un potenziale di sviluppo e di cambiamento

Tecniche che influenzano un cambiamento:
– Porre domande aperte
– Validare, lodare
– Indurre la riflessione + dialogo interno
– Interessarsi per la visione interiore
– Rafforzare l’ambivalenza
– Strutturare il dialogo, riassumere



Terapia

• Per gli adolescenti, l'efficacia della terapia familiare supera quella 
della terapia individuale

• Per i giovani adulti, focalizzazione generalmente su approcci 
cognitivo-comportamentali individuali (CBT), combinati con la terapia 
sistemica



Terapia familiare (FBT)

• Terapia ambulatoriale manualizzata  ognuna delle 15-20 sessioni 
di terapia familiare è predefinita

• Obiettivo: Motivare e rafforzare i genitori ad assumere il ruolo 
principale nel trattamento del loro bambino con anoressia nervosa

• 3 fasi di terapia: 
− Normalizzazione del peso (responsabilità dei genitori, terapeuta 

consiglia)
− Graduale assunzione di responsabilità da parte del paziente
− Promuovere il normale sviluppo nell'adolescenza

• Meta-analisi di 12 RCT: durata più breve del trattamento, ↓ ricadute
Lock J, Arch Gen Psychiatry 2010;  Couturier J, Int J Eat Disord 2012
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Sessione 1

Obiettivi:

• Coinvolgere la famiglia nel trattamento
• Anamnesi di come l'AN colpisce la famiglia
• Panoramica su come "funziona" la famiglia 

(alleanze, autorità, conflitti)

Interventi:
• Misurare il peso della paziente
• Accogliere la famiglia con un 

atteggiamento empatico ma serio
• Fare l’anamnesi con ogni membro della 

famiglia
• Separare la malattia dal paziente
• Dimostrare la gravità della malattia e le 

sfide della guarigione
• Dare ai genitori il compito di 

normalizzazione del peso
• Preparare e discutere il prossimo pasto in 

famiglia



Separare la malattia dal paziente

Chi non vuole mangiare? 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nebst allgemeiner Anamnese und körperlicher Untersuchung gibt es einige wichtige Fragen, welche Ihnen eine erste grobe Beurteilung ermöglichen, zum Beispiel:  
Wie gross ist der Gewichtsverlust und wie rasch hat die Patientin an Gewicht abgenommen?
Ist die Patientin stolz auf die Diät, den Gewichtsverlust und ihre jetzige Körperfigur? 
Anorektische junge Frauen schämen sich oft ihres Körpers, sind unzufrieden damit. Entsprechend tragen sie dann weite Kleider, um ihren Körper zu verbergen. Auch meiden sie oft körperbetonende Aktivitäten wie das Schwimmen gehen oder Aerobic.
Die Beschreibung der eigenen Körperfigur gibt erste Hinweise auf eine Körperwahrnehmungsstörung, ebenso wie die Frage nach dem bevorzugten Gewicht. Allerdings wissen gewisse Patientinnen genau, was der Doktor hören will und dass sie ihm also besser nicht sagen, dass sie eigentlich noch mehr abnehmen möchten. 
Die verbale und nonverbale Reaktion bei der Frage, wie es für die Patientin wäre, nächste Woche 1 kg schwerer zu sein, ist oft ebenfalls aufschlussreich.
Und schliesslich gibt doch die grosse Mehrheit der Patientinnen zu, dass sie fett- und zuckerreiche Nahrungsmittel meiden.




Sessione 2
Pasto familiare in presenza della 
terapeuta

• discussione sulla 
scelta/preparazione dei pasti

• Osservazione del porzionamento da 
parte dei genitori e del 
comportamento della paziente

• Osservazione punti di forza e 
debolezza della famiglia

• I genitori sostengono la paziente a 
mangiare di più e hanno la 
possibilità di sperimentare i primi 
successi

• Chiarire la possibilità del sostegno 
dei fratelli



• Fratelli o fidanzati non sono responsabili dell'aumento di peso 
• Tuttavia enormemente preziosi come risorsa (supporto emotivo, 

aiuto con il passato represso)
• Considerare di parlare al paziente e al fratello/sorella/amico da soli 

(oltre alla FBT)

Sostegno dei fratelli? Partner?



• ...scegliere una terapia diversa non è un errore  non c'è una sola 
terapia per tutti Strober M 2014

• Per famiglie con alti livelli di emozioni negative, si consigliano 
colloqui separati con i genitori  Le Grange D et al., 2018

• Herpertz-Dahlmann B., 2015: 

 Pazienti nell'RCT di J. Lock meno malati (↑ BMI) 
 Il 45% dei pazienti era già ricoverato prima della randomizzazione
 La superiorità della FBT non è più evidente dopo 4 anni

 Tuttavia: la FBT è efficace e troppo poco considerata in Europa

Terapia familiare sì, ma...



• Coinvolgimento dei genitori obbligatorio, coinvolgimento dei fratelli 
importante

• Rafforzare i genitori nel loro ruolo educativo
• Separare la malattia dal paziente (esternalizzazione)
• Promuovere l'unità dei genitori nel loro comportamento verso il 

paziente
• Con crescente comprensione della malattia, graduale assunzione 

di responsabilità da parte della paziente
• Chiarimento dei ruoli anche tra i terapeuti coinvolti

Punti principali



• Multi-FBT risultati leggermente migliori di FBT Eisler I. et al., 2016 

• 18 mesi dopo la fine della terapia risultato non più statisticamente 
significativo

• Alto dispendio di tempo? Modalità di fatturazione?
• Attualmente solo poche cliniche con servizi multifamiliari (UPD)

• Alternative:
− Trialogo
− Colloqui serali solo con i genitori/fratelli/parenti

Trattamento multifamiliare (Multi-FBT)



MANTRA - Maudsley Model of Anorexia Nervosa 
Treatment for Adults

Stile di pensiero, valori, relazioni ed emozioni

The Vicious Flower of Anorexia Schmidt U. et al., 2011



MANTRA

• Questo trattamento è un programma di terapia cognitivo-
interpersonale per pazienti anoressici adulti, con elementi 
psicoterapeutici individuali e sistemici

• Postula quattro fattori che perpetuano la malattia: 
1. Uno stile di pensiero rigido e inflessibile caratterizzato dalla 

paura di sbagliare e da un'eccessiva attenzione ai dettagli 
2. Deficit nel campo emotivo e relazionale
3. Cognizioni distorte del malato che AN aiuta la persona ad 

affrontare la vita e rappresenta un’identità
4. Reazioni non utili della famiglia ai sintomi anoressici (per 

esempio critiche e rifiuto della persona malata, 
colpevolizzazione, iperprotezione, adattamento della famiglia 
ai sintomi)



MANTRA

• La famiglia viene istruita a sostenere emotivamente la persona 
con AN senza perdersi in discussioni dettagliate sul cibo

• Si insegnano strategie di deescalazione per le relazioni familiari 
e tecniche di comunicazione adeguate

• I genitori vengono incoraggiati a riflettere sul proprio stile 
educativo e a riconoscere comportamenti non costruttivi

• Insieme ai pazienti si elaborano con la famiglia strategie utili al 
processo di guarigione 



Punti principali

• Fase esplorativa: raccolta di ipotesi dei membri della famiglia e dei 
pazienti sullo sviluppo dell’ AN 

• Presentare modelli esplicativi, porre la malattia in un contesto globale 
• La famiglia non è più completamente sola con la situazione e si sente 

compresa/accettata 
• Decolpabilizzare i genitori
• Rafforzare la funzione educativa dei genitori (non terapeuti)
• Oltre l'aumento di peso concentrarsi su autonomia e sviluppo 

personale
• Terapia di coppia se il DCA interferisce con la relazione e le crisi di 

coppia cementano il DCA



Cambiamento nelle diagnosi di DCA nel corso della vita 

Fairburn et al., 2003



FBT per la bulimia nervosa

• Nella BN adulta, la CBT individuale è considerata il trattamento di 
prima scelta   Fairburn CG

• A causa del successo dei programmi FBT AN negli adolescenti e a 
causa dell'entità transdiagnostica della sintomatologia DCA, sono stati 
creati programmi FBT BN (-> FBT AN), che si basano 
sull‘informazione delle cause del DCA, sull'esternalizzazione e sulla 
responsabilizzazione dei genitori   Schmidt U et al., 2007

• Rispetto ai programmi AN, i pazienti BN erano spesso in grado di 
partecipare meglio al processo di trattamento perché il loro stadio di 
sviluppo era più adeguato all'età e la BN è spesso più ego-distonica 
dell’ AN

• Negli adulti con BN, il coinvolgimento della famiglia è meno comune, 
dato che i pazienti spesso vivono in una relazione o abitano da soli 

• In questo caso, le terapie di coppia si sono dimostrate efficaci 
nell'identificare l'aspetto relazionale del DCA e nell’ implementare 
strategie alternative per le emozioni negative o i conflitti di coppia    
Kirby JS et al., 2015



FBT per binge eating e obesità

• Dato che l'obesità giovanile porta quasi sempre a quella adulta, con problemi di 
salute devastanti, i programmi FBT per l'obesità pediatrica (FBT-PO) sono stati 
sviluppati e analizzati in serie di studi RCT Loeb KL et al., 2015

• I genitori sono integrati nella terapia fin dall'inizio, più o meno intensamente a 
seconda della maturità dei pazienti. È importante registrare all'inizio qualsiasi 
malattia psichiatrica concomitante, che viene trattata separatamente 

• All'inizio del programma, i genitori si assumono l'intera responsabilità del 
cambiamento del comportamento alimentare e dell’esercizio fisico dei pazienti 
/famiglia 

• Come nei programmi AN, l'influenza dei genitori diminuisce nel corso del 
trattamento per promuovere gradualmente l'autonomia dei pazienti

• In Svizzera, le terapie dell'obesità giovanile sono organizzate dall' AKJ: 
− La terapia individuale (MSIT) o di gruppo (MGP) strutturata multiprofessionale è 

un'intensificazione del trattamento del pediatra o del medico generico. Medici 
specializzati in obesità adolescenziale lavorano con un team di dietisti, 
fisioterapeuti e psicologi

− Offerte simili per gli adulti sono attualmente all'esame dell'ASEMO/SGED  



Terapie sistemiche

• Per gli adolescenti con DCA, la terapia FBT è il trattamento di prima 
scelta

• Estensioni di questo concetto sono le terapie brevi intensive e le 
terapie multifamiliari così come la consulenza ai genitori senza 
pazienti (specialmente in caso di forte atteggiamento critico)

• Al fine di raggiungere i pazienti e le famiglie che vivono lontano dalle 
istituzioni, sono stati sviluppati trattamenti a domicilio e di 
telemedicina Jaffa T. et al.  2004; 12, Darwish A. et al. 2006



Giovani adulti

• I pazienti adulti con DCA vengono trattati in modo individuale e 
multiprofessionale (medici, psicologi, dietisti, fisio,..)

• Gli elementi della terapia sistemica vengono usati in modo mirato 
per le fasi bloccate dello sviluppo personale (per esempio il distacco 
dai genitori, l'emancipazione in una relazione, ecc.)

• MANTRA



Grazie per la cortese attenzione
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