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CONSULT@NOI - CHI SIAMO

Consult@noi e un‘Associazione
Nazionale

Consu|t@n0i di 2° livello senza fini di lucro.

\Q)/ Associazione Nazionale

Disturbi del Comportamento Alimentare

Nasce nel 2010.

Raggruppa 20 Associazioni da diverse
regioni d'ltalia,

che si occupano di D.C.A.

Disturbi del Comportamento
Alimentare.
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Disturbl del Comportamento Allmentare

favorire la condivisione di esperienze, progetti, metodologie di lavoro tra le varie associazioni;

. progettare e realizzare iniziative comuni di sensibilizzazione e promozione alla salute;

. promuovere e sviluppare la rete dell'auto mutuo aiuto;

. coordinare e organizzare iniziative ed azioni a livello nazionale ed internazionale;

. sviluppare rapporti con le Istituzioni nazionali, regionali e locali, al fine di realizzare,
sviluppare e/o migliorare luoghi di cura adeguati in tutto il territorio nazionale;

. reperire fondi per iniziative e progetti comuni;

realizzare ed aggiornare la mappatura dei servizi di diagnosi e cura dei DA presenti sul
territorio nazionale;
. promuovere lo sviluppo della ricerca scientifica sui DA;

realizzare e diffondere materiale informativo e divulgativo sui DA e sulle attivita del
volontariato.
. promuovere e realizzare iniziative di formazione per operatori e per volontari;
. promuovere la trasparenza e l'accessibilita dei servizi.



conﬁf@m,- La Famiglia e i DA

| disturbi della nutrizione e dell’alimentazione quando
colpiscono una persona, coinvolgono inevitabilmente anche il

suo intero sistema familiare, facendo scaturire una serie di
domande e dinamiche che necessitano di risposte e di una

presa in carico.

La famiglia presenta una duplice potenzialita:

Se coinvolta e valorizzata puo diventare o ritornare ad

essere una risorsa estremamente preziosa.

Se lasciata ai margini puo contribuire al mantenimento

del disturbo, in quanto molto spesso cio che si fa per

tentare di ridurre i sintomi produce l'effetto contrario.
(Treasure e coll., 2008)




«l disturbi del comportamento alimentare (DCA)
sono patologie caratterizzate da un’ alterazione
delle abitudini alimentari e da un’eccessiva
preoccupazione per il peso e per le forme del

corpo....»

.....Mma quando i familiari si trovano
davanti a un dolore che non si sa come

arginare.....
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Tante sono le
domande

di un padre e
di una
madre...




@ ASCOLTARE E SUPERARE LA PAURA....

ConsulL@noi

flmuuwm
Non aver paura di ascoltare con attenzione i silenzi
Non aver paura di vedere
Non aver paura di sentirsi impotente

Non aver paura di chiedere aiuto e sostegno

Non aver paura di essere giudicati
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o ASCOLTO....
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Incontrare ed accogliere e
permettere alle persone la
richiesta, e creare situazioni, e
permettere di sperimentare, di
sentire e creare un paracadute,
e sostenere la ricerca di se, 4
e permettere e non insegnare.
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RICOVERI EXTRAREGIONALI QP st SR0zone Naziongle

IV Convegno Nazionale
sui Disturbi del Comportamento Alimentare

CO“SUI&@“"O'. I n d d gi ne CO nsu It @ n Oi “Lo stato delle eure in Italia: esperienze familiari e professionali”

et~ ]
Disturt el Comportamaants Allasentare 10 novembre 2018
[ Auditorium C.T.O. Largo Palagi, 1 Firenze

8.30 - 9.00 Registrazione partecipanti
9.00 -~ 11.00 Prima sessione La parola alle Istituzioni: Lo stato delle cure in Italia
Apertura dei lavori M.Grazia Giannini - Presidente Consultanoi
. - . . Saluto delle Autorita
D t t h h I Paolo Mor farchese - Direttore Generale Asl Regione Toscana
a I a pprOSSI ma IVI c e non a n n o u n a va enza Sara Funaro, As ‘ ita Comune di Firenze

Teresa Di Fiandra - Ministero della ute

scientifica, poiché non é stato seguito un metodo Clavdn Gand o Sipeor Snts
Standardizzato omogeneo’ ma rappresentano 11.00-13.00 Seconda sessione La parola alle Associazioni:
comunque una valenza conoscitiva atta a sollevare la L& Assocaron nale ke - Elsaretn RiMEA o Nsta - Sarca ARGASN

Le Associazioni nel Sud - Rita Merola

ore al Welfare e ¢

Silverio Spitaleri - Associazione Conversando

situazione problematica che c’e riguardo le cure dei DCA e e s L

Degli Uomini

o o o
Su I te rrltorlo n a ZIO n a Ie ¥ Coordinamento Nazionale - Maddalena Patrizia Cappelletto
13.00- 14,30 Pausa Pranzo
14.30-16.00 Terza sessione - Gruppi di lavoro: Ricoveri extraregionali -
I D.C.A. nei L.E.A. (Livelli Essenziali Assistenza)
entrambi | gruppi tratteranno lo stesso tema
Gruppo A: Teresa Di Fiandra (Ministero della Salute), Laura Dalla
Ragione ( SIRIDAP), Umberto Nizzoli ( SISDCA), Angela Favaro ( SIPA)
Ettore Corradi (SIRIDAP), Stefano Lucarelli ((Resp.Area DCA Firenze),
Maddalena Patrizia Cappelletto (Coordinamento Nazionale), Elisabetta
Spinelli (ex Dirigente Asl Roma 3 - AIDA Roma -Consult@noi), Liliana
= g Giust e Francesca Ghiozzi (Moderatori - Consult@noi)
R I S u tato c u re I So m oge n ee poca Gruppo B : Claudia Gandin (Istituto Supenore Sanita), Leonardo
’ Mendolicchio (SIRIDAP), Gian Luigi Luxardi
° ° ° N ° ° ° (SISDCA), Lisa Guidi (SISDCA), Caterina Renna (SIPA), Marinella Di
Stani (Regione Emilia Romgna), Stefano Bertomoro ( Coordinamento
co I I a bo ra z I o n e’ d Iffl co Ita a u to r I zza z I o n I Nazionale), Marco Armellini (Usl Toscana Centro), Stefano Tavilla e

Simona Piraino (Moderatori - Consult@noi)

[ ] e
fu O rl Re I o n e 16.00 -17.00 Discussione in plenaria
17.00 Conclusione dei lavori e saluti - Maria Grazia Giannini

Organizzazione e segreteria scientifica: Consult@noi



Q CURE ADEGUATE IN TUTTA ITALIA
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Servono dati epidemiologici
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RISULTATO RICERCA
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ACIREALE - AZIENDA ASP MN.3 - DIPARTIMENTO
DI NEUROPSCHIATRIA IMFANTILE - CENTRO
FER LA DIAGHOSI E LA TERAPLA DEI DCA

AGRIGENTO - ASP 1 AGRIGENTO - CENTRD
DA METABOLE'

CATAMNLS - DAY HOSFITAL DEDICATO ALLA
TERAFPIA DEI DCA IN ETA" ADULTA

MESSINA - ASL 5 - DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE - UQ PER LA CURA DEI DISTUREI
ALIMEMTARI IL CERCHIO D' QRO -
AMBULATORIO PER LA CURA INTEGRATA DEI
DISTUREB! DEL COMPORTAMEMNTO ALIMENTARE

FALERMO - ARNAS QOSFEDALE CNVICO E
BEMEFRATELLI G. DI CRISTINA E M. ASCOLI -
DIPARTIMENTO PEDIATRICO - UNITA
QPERATIVA DI NEUROPSICHIATRLA INFANTILE

FALERMO - ASL & PALERMO - DIPARTIMENTO
SALUTE MENTALE E DIFENDENZE
FATOLOGICHE - CE.DLAL (CENTRO FER |
DISTUREB! DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE)

RAGUSA - ASF T RAGLISA - AMBULATORIC DA

SIRACUSA - ASP 8 SIRACUSA - DIPARTIMETOY
DIFENDEMNZE PATOLOGICHE - AMBULATORIC
DA,




@ EDUCAZIONE E CONSAPEVOLEZZA.....
Consult@noi IL WEB

Chnid Jad Congomanety ARRRL:

| disturbi alimentari, sono sempre piu
diffusi e I'esordio e sempre piu precoce:
negli ultimi anni si e registrato un
abbassamento dell’eta fino agli 8/9 anni.
Cio, evidenziano dal Bambino Gesu, e
verosimilmente dovuto sia
all’labbassamento dell’eta puberale nelle
bambine che al sempre piu diffuso
impiego dei social network che facilitano
confronti con modelli di bellezza
irraggiungibili.
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USA, 1998. Italia, 2003

11 milioni di contatti in USA .

500 mila in Italia.

Fascia di eta principale compresa fra i
13-23 anni (range 12-40 anni).

40% degli adolescenti con DCA ha
visitato questi siti

26 su 76 pazienti ricoverate per AN al
Packard Hospital di Stanford
ammette di aver appreso i “trucchi
dell’autodistruzione” su internet.

t's not a diet
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«Per la loro complessita, si tratta di
disturbi che richiedono la maggiore
collaborazione possibile tra figure
professionali con differenti
specializzazioni»: psichiatri, pediatri,
psicologi, dietisti, specialisti in medicina
interna e cosi via. Sia I'anoressia che la
bulimia «possono essere causa di
complicanze mediche gravi se non
trattate tempestivamente e
adeguatamente».
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ALTA PERCENTUALE DI GUARIGIONE

:> MINORE NECESSITA’ DI CURE

h 4

DIAGNOSI PRECOCE
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consult@noi |l lavoro delle Associazioni di familiari negli anni
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«Negli ultimi anni, inoltre, si & evidenziata sempre di piu la
funzione di risorsa che i familiari possono

rappresentare, e il lavoro sinergico tra Servizi, Istituzioni e
Associazioni dei familiari ne e un esempio

piu che concreto.

Le Associazioni che nel corso degli anni sono nate sul
territorio italiano hanno permesso di

rimuovere le barriere che impedivano rapporti di forza e
coesione tra pazienti, comunita, servizi ed

istituzioni.»



15 MARZO: GIORNATA NAZIONALE DCA

REPUBBLICA Il

ConsulEQnoi

o I
Chnnil Ja Congoimmaatd ARG

E’ ISTITUZIONALIZZATA
SIMBOLO FIOCCHETTO LILLA!

19-6-2018 Gazzeria Urs

v Remsnuca Traviana Serie generale - n. 140

VA DEL PRESIDENIE DEL CONSIGLIO DEI

STRI 8 maggio 2018.

Indizione della «Giornata nazionale del fiocchetto lilla de-
dicata ai disturbi del comportamento alimentare».

IL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, recante «Disci-
plina dell’attivita di govemo e ordinamento della Presi-
denza del Consiglio dei ministri», e in particolare 1'art. 3,
comma 2, lettera @), in base al quale il Presidente del
Consigho dei ministri indinzza ai ministeri le direttive
politiche ed anmmministrative in attuazione delle delibera-
zioni del Consiglio dei ministri;

Viste le linee programmatiche del Ministero della salu-
te in matena di prevenzione, le qualh prevedono un siste-
ma di azioni di promozione della salute e di prevenzione
primana, secondana e terziana, collettiva e mdividuale,
universale e per categorie a nischio, che possa accompa-
gnare il cittadino m tutte le fasi della vita, nei luoghi d
vita e di lavoro, attraverso interventi volti a garantire lo
sviluppo di condizioni che permettano di mantenere il li-
vello di salute il pia alto possibile;

Viste le note del 5 apnle 2018 prot. 1376, con la quale
il Ministero della salute, Ufficio legislativo, ha nchiesto
I'istituzione della «Glomata nazionale del fiocchetto hilla
dedicata ai disturbi del comportamento alimentares, da
indire per il giomo 15 marzo di ogni anno;

Rilevato che il predetto Ministero ha rappresentato che
tale iniziativa sia in linea con le politiche ministeriali di
prevenzione e promozione della salute, n quarto occa-
sione per far conoscere e discutere delle problematiche
legate ai disturbi del comportamento alimentare;

Verificato che la data del 15 marzo non nsulta impe-
gnata da altre celebrazioni istituzionak;

Ritenuta pertanto, 'opporturuta di promuovere una
giomata nazionale orientata all'informazione sui tenu del
comportamento almentare nel quadro di una strategia
volta a far conoscere e discutere le problematiche in me-
nito ai disturbi allo stesso correlati;

Vista la relazione prot. n. 2631 dell'll apnle 2018
Dipartimento per il coordinamernto anemimstrativo della
Presidenza del Consiglio dei ministn;

Sentito il Consiglio dei ministri nella seduta dell’8 mag-
gio 2018;

Sulla proposta del Ministro della salute;

ADOTTA
la seguente direttiva:

E indetta la «Giomata nazionale del fiocchetto lilla dedi-
cata ai disturbi del comportamento alimentare» per il gior-
no 15 marzo di ogni amo. In tale giomata le amministrazio-
ni pubbliche, anche in coordinamento con tutti gli enti e gh
organismi mteressati, promuovono l'attenzione e 'infor-
mazione sul terma der disturbi del conportamento alimen-
tare, nell’'ambito delle rispettive competenze e attraverso
idonee ininative di comunicazione e sensibilizzazione.

La presente direttiva, previa registrazione da parte del-
la Corte dei conti, sara pubblicata nella Ga-zetra Lificiale
della Repubblica italiana.

Roma, 8 maggio 2018

Il Presidente
del Consiglio dei j
GENTILONI ST

18A04218



W _ "Raccomandazioni per i familiari"
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«La redazione dei documenti - sottolinea il ministero - e stata
fortemente sollecitata sia dalle associazioni dei familiari sia
dagli operatori sanitari, che necessitano di strumenti pratici in
una tematica in cui ancora oggi, purtroppo, esiste una estrema
disomogeneita di cura e trattamento sull’intero territorio

nazionale». B : T 5
Le "Raccomandazioni per i familiari

«intendono aiutare i familiari dei pazienti, fornendo loro delle
prime risposte su come riconoscere i sintomi dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione e aiutandoli a comprenderne la
natura e a fornire un supporto pratico, soprattutto per la
gestione dei pasti».
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Cosa troviamo nel documento

Cosa e utile sapere sui disturbi
della nutrizione e
dell’alimentazione

Quali sono i sintomi a cui porre
attenzione

| quadri principali (tipologie e
di DA)

Le principali domande dei
familiari



...€ dNCOora

«Il riconoscimento da parte della letteratura scientifica della famiglia come attore
all’interno del percorso terapeutico e di cura ha avuto significative ripercussioni su:
lavoro delle commissioni tecniche che si sono occupate negli anni di redigere le
Linee Guida e di indirizzo per la prevenzione

e il trattamento dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione, ormai concordi
nel sostenere la necessita del coinvolgimento dei familiari in ogni fase del percorso
terapeutico affrontato dal paziente.»

La famiglia, nelle sue diverse espressioni, deve sempre essere riconosciuta e
sostenuta come luogo privilegiato di relazioni stabili e significative per i pazienti in
qualita di risorsa primaria.

La famiglia e i pazienti vanno, pertanto, accolti ed orientati tempestivamente verso i
percorsi di cura piu appropriati evitando che la patologia possa diventare di lun

durata riducendo cosi la possibilita W _
di efficacia delle cure. ES&E#L@-E,‘Z,’,



COLPEVOLIZZARE NON AIUTA NESSUNO

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
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Non dimentichiamo che.....

Il corpo diventa il
palcoscenico su cui poter
mettere in scena il
proprio vuoto e il
proprio dolore, e anche il
mezzo attraverso il quale
raccontare la propria
storia e per poter
ritrovare il mondo.
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GRAZIE PER UATTENZIONE!

...anche a nome di
tante

famiglie

che combattono

e vivono il dramma
di un DCA

dei propri cari...




