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Coinvolgere i genitotri nella cura dei DCA

Nuovi modelli di trattamento con le famiglie
Corso di formazione 2 aprile, Bressanone (BZ)

Ospedale di Bressanone

“La voce delle famiglie con DCA”
Claudia Ischia
Membro Direttivo Consulf@noi

Associazione Nazionale Disturbi del Comportamento Alimentare
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Disturbi del Comportamento Alimentar

Accompagnare
nostra figlia Anna

nel suo percorso terap
non ¢ stato facile,

accogliente e non gmdlcan‘ j'
ha favorito un rapporto di f?iﬁmamc

con trisultati efficact
sulle nostre abilita di “coping”.



" Aderisconoa Consult@noi
n. 18 Associazioni.

11 sito ministeriale
www.disturbialimentarionline.it
ne conta in tutto 71 su territorio
italiano, ma le Associazioni di
familiari che possono considerarsi
pure sono 37.
Briciole di Pane
Sulla base di questi dati risulta
dunque che il 48% delle Associazioni
di Familiari
presenti in Italia facciano parte di
"

Consult@noi
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L’esperienza singola diventa
RISORSA per altri

* Sostegno
* Gruppit AMA
* Accoglienza telefonica
* Indirizzo presso strutture
* Sensibilizzazione e informazione
* Luoghi di cura e raggiungimento di tuttt
i livelli assistenziali per 1 DCA
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ASCOLTIAMO le famiglie...
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J I sensij dj Colpa 3 volte
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amo combattere tutti
assieme, assieme a nostra figlia. |
Tutti in trincea! I unico mod
per aiutate nostra figliaera |
bere, insieme, dallo stesso calice!
Credo che il nostro errore pit |
grande (...) sia stato quello di
non aver accettato quel dolore

cosi forte...




Durante questo percorso
ho scoperto delle parti di
me che non ho gradito...
e sto imparando ad
accettarmi per quello che
Sono e ad avere pit
Compassione per me
stesso e per gli altri.

...per mia diretta esperienza,
| genitori devono arrangiarsi
alla meglio... Che peccato!
Magari qualcosa in piu per
noi si potrebbe fare... e

noi genitori ovviamente
dobbiamo anche assumerci
le nostre responsabilita...







TANTE

sono le
DOMANDE
di un padre e
di una madre

di fronte a un
ﬁglio con un

DCA.
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Disturbi del Comportamento Alimenta

Le cause sono importanti per il trattamento?

La comprensione delle modalita con cur le famiglie
riorganizzano la loro vita intorno ad un disturbo
alimentare ¢ molto piu importante — dal punto di vista del

trattamento — che la cognizione di come il DCA si ¢
sviluppato (Whitney and Eisler, 2005)

Questo perché la famiglia puo essere diventata parte del
sistema di mantenimento del disturbo o possono risultare

inefficact 1 sistemi familiari di risoluzione dei problemt. (G.
L. Luxardi 2014)



Interrogarsi sulle CAUSE ¢ INUTILE!
Le famiglie hanno bisogno di strumenti
per CAPIRE e per GESTIRE un figlio con DCA
e di supporto neTAFFRONTARE ’angoscia

quotidiana e I'alto grado di stress emotivo.
“. ‘
S o- /
h'




D1 chi e la colpa?
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I genitori di un figlio con DCA
di frequente possono:

- SENTIRSI COLPEVOLI,
pensando cioe di essere la causa del DCA del figlio
W IPERCOINVOLGIMENTO e ANSIA

- COLPEVOLIZZARE qualcuno,
spesso anche 1l coniuge o 1l figlio,
sentendosi cio¢ completamente estranei al problema

B> OSTILITA o FREDDEZZA
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L'AED contrasta fermamente ogni modello eziologico
in cui le influenze della famiglia vengano viste come
causa primaria di anoressia e bulimia nervosa, e
condanna le affermazioni che possano generare
biasimo per i familiari in quanto responsabili del
disagio dei figli

(Luxardi, 2013)

L’ambiente familiare disfunzionale...
causa o conseguenza del DCA?

Le trasformazioni della famiglia a seguito dell'insorgenza di
un DCA possono essere considerate erroneamente un fattore
causale piuttosto che una conseguenza della malattia.
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Un’analisi di brani scritti da genitori di pazienti
affetti da anoressia nervosa rileva come i
caregiver si sentano in colpa per la malattia
dei loro figli e si sentano inutili nel
promuovere la loro guarigione

(Whitney et al 2005)

Le famiglie vanno incoraggiate, comprese nella loro fatica,
sospendendo il giudizio e mostrando rispetto per il loro dolore.
Vanno aiutate a concentrarsi sulle proprie abilita di carer,
trovando soluzioni ai problemi.

Colpevolizzare non serve a nessuno, né a loro né ai figli malati!
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Un terremoto |

di emozioni N

e un senso di g |

° 1

impotenza e | W
inefficacia <

colpiscono

la famiglia
intera!



Jla famiglia e diventa
" il CENTRO attorno a cui
ruota tutto,

il protagonista
assoluto

in OGNI mom
e in OGNI attimo
della relazione
genitoriale e
coniugale.
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* Il disturbo, oltre a colonizzare lo spazio mentale della
figlio, invade progressivamente quello di tutta la
famiglial

e (Chi soffre di un DCA controlla chi lo circonda
attraverso un implicito o esplicito ricatto emotivo e
coinvolgendolo in discussioni sulle proprie
ossessioni.

* La reazione det familiari puo inavvertitamente
rinforzare 1l DCA
(G.L. Luxard1 2011)
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Le famiglie spesso lamentano di avere
insufficienti informazioni dai terapeuti e si
sentono escluse...

Nel trattamento AMBULATORIALE
se 1l figlio con DCA ¢ adolescente o vive in casa
non si puo precludere
dal coinvolgimento della famiglia.
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In alcuni cast 1l coinvolgimento della
famiglia potrebbe essere minimo
(figlio/a adulto/a),
ma in ogni caso andrebbe sempre
spiegato ¢ contestualizzato
atfinché l'alleanza terapeutica tra famiglia e
equipe, cosl utile alla guarigione,
non venga meno.
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Ricordiamoci che la famiglia

v'se coinvolta e valorizzata puo diventare o ritornare
ad essere una RISORSA estremamente preziosa

v'se lasciata ai margini puo contribuire al
MANTENIMENTO del disturbo,
in quanto molto spesso cio che si fa
per tentare di ridurre 1 sintomi produce Ieffetto
contrario (Treasure e coll., 2008)
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* Terapia Familiare
* FBT
* Gruppi psico-educazionali

Le famiglie e le situazioni sono DIVERSE,
UNICHE e non sovrapponibili. ..

La scelta del tipo di sostegno andrebbe valutata
attentamente in base a chi si ha di fronte.
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* Possibile collaborazione nel
trattamento (genitore
coterapeuta)

* Fonte di informazioni

* Contesto della cura

La famiglia deve sentire di essere una RISORSA
nel cammino verso la guarigione!
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* Dare corrette informazioni su DCA, decorso,
terapie, etc

* Insegnare a gestire lo stress, la tensione, la
frustrazione e la rabbia

* Far sviluppare la resilienza

* Far comprendere le difficolta e le oscillazioni della
motivazione nel figlio con DCA

* Far sviluppare abilita di comunicazione
interpersonale (chiara, diretta e coerente)
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* Far accettare la malattia del figlio

* Insegnare a gestire la restrizione e il binge in casa

* Aifutare a migliorare le abilita di “problem solving”
e di “coping”

* Insegnare a gestire 1 comportamenti problematict e
le crisi

* Motivare a prendersi cura anche di sé, det propri
bisogni e a trovare forme per rilassarsi
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UNA RETE DI SOSTEGNO
* fa sentire meno soli
* alleggerisce il peso della
preoccupazione €
contiene la sofferenza e 'angoscia
* favorisce il confronto

COME CREARIA?

+ ASSOCIAZIONI di familiari
e Gruppi di AUTO MUTUO AIUTO
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Disturbi del Comportamento Alimentare

“Nessuno di not st ¢ alzato con la sola forza del
proprio polso. Ce I'abbiamo fatta perché qualcuno si

¢ chinato ad aiutarct”

(Tradizione orale africana)
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Grazie per ’attenzione!

...anche a nome di tante famiglie che
combattono e vivono 1l dramma di un DCA
det propri cari



