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sono condizioni estremamente complesse,

che hanno radici profonde in situazioni

PSICOI0YICHERNIOIogICHEEISOCIAll!

Jzcondy L dafiniZiung oit unanimamsanizs condiviza dally Couniia selzniifles |
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Persistent disturoi del comportamento alimentars o di comportament finalizzaii al
conirollo del peso corporzo, che danneggiano in modo significative la salute fisica
o il funzionamenio psicologico & che non sono secondari a nessuna condizions
medica o psichiairica conosciuta,

(Faiburn 2003 -The Lancet )



DCA secondo il DSM-1V

. Anoressia Nervosa (AN)
2. Bulirnia Nervosa (EN)

3. EDNOS (Eaiting Disorders Not Otherwise Specified:
Disturdi alimentari non specificati)

4. Binge Eating Disorder (BED)



Nell” ultirno Manuale Disgnostico ¢ Siatisiico dzi Disturel Meniali, DSV-Y,
I"intera classe diagnosiica dei disturol zlirmzntar na camolzio norms :

+Feeding and Eating Disorders”.
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BED Binge gatng disorder
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EDIARIO ALWYI=NTARE: STRUNIENTO DIAGNOSTICO = TERAPEUTICO

1. guida all” autosservazione = zll’ autovalutazione del
corrigoriarnernto alirrerniare

2. mezzo ger simolare 1l coinvolgirneriio atiivo de)
ozizigriie 2 ogr sizioilire un climma di collaborazione

9. favorisce I autoconsapsvolezza rispetio 2|
circostarize armoleniall ad ernoziori cne influsnzarno il
corrigorizrnernto alirrneriare
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b)Pianificars |” alimentazions

quando, quanio, cosa, dove mangiare, in quanto tempo?
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