DATI STATISTICI 

Fonte: Osservatorio ABA

Definizione

L’anoressia, la bulimia e i disordini alimentari sono malattie gravi, di origine psicologica. Anche l’obesità sta perdendo la connotazione di patologa strettamente organica, e mostra un’eziologia psicogena.

L’esperienza clinica dell’ABA, iniziata 15 anni fa,  con pazienti affetti da anoressia, bulimia e obesità, dimostra che queste patologie funzionano come un trattamento spontaneo a una questione relazionale alla base del rapporto del soggetto con gli altri; questa risposta spontanea esordisce e si produce in concomitanza con eventi che lo confrontano e gli creano il disagio.
La letteratura clinica riporta con grande frequenza una genesi dovuta ad un vissuto traumatico.  Lutti e perdite affettive, maltrattamento e abuso sessuale intra-familiare in età precoce. All’origine di questi disagi  sono riscontrabili inoltre rapporti conflittuali con i genitori o tra di loro.

La scelta di non alimentarsi fino al rischio di morte (Anoressia), mangiare quantità seriali di cibo per eliminarlo con il vomito auto-indotto più volte al giorno, anche con uso e abuso di lassativi e diuretici  (Bulimia), l’assunzione di cibo senza limite fino a raddoppiare o triplicare il proprio peso (Obesità): sono patologie della dipendenza.

Queste gravi patologie sono riconducibili ad una richiesta d’aiuto non verbalizzata. Non è quindi l’appetito a dover essere curato, il soggetto e la sua storia.

Dati Epidemiologici

(Estratto) Ricerca ABA condotta dalla Prof.ssa Anna Maria Speranza, docente associato dell’Università La Sapienza - Roma, Responsabile Ricerca Scientifica ABA

ANORESSIA E BULIMIA

Intera Popolazione - Italia (Rewiew di Di Pietro e Sorge – 2000) - 7 studi 

Anoressia 0.5 - 1.0 % 

Bulimia 1.0 - 3.0 % 

Subclinici 5 - 15 % 

Sesso F = 95.9% - M = 4 .1% 

Età media del campione: 26,3 anni 

Range 10 - 61 anni 

Età media di insorgenza: 17,2 anni 

Stato civile 

Nubili/celibi 81.2 % 

Coniugati 14.0 % 

Separati 4.0 % 

Professione 

Studente 48.7 % 

Impiegato 26.3 % 

Non occupati/saltuaria 13.1 % 

Professionista/dirigente 3.7 % 

Altro 8.2 % 

Status socio-economico della famiglia 

Alto 35.5 % 

Medio 52.0 % 

Basso 12.5 % 

Terapie precedenti 69.1 % 

Terapia individuale 48.3 % 

Terapia farmacologica 18.8 % 

Ricoveri 14.3 % 

Sintomi presenti nella storia clinica 

Nessun sintomo 35.0 % 

Depressione 35.6 % 

Tentativi di suicidio 8.6 % 

Autolesionismo 4.6 % 

Alcolismo 3.4 % 

Tossicodipendenza 2.0 % 

Abuso di farmaci 3.7 % 

Uso sostanze stupefacenti 0.6 % 

Sintomi ossessivi 5.4 % 

Attacchi di panico 9.5 % 

Depers/derealizzazione 2.3 % 

Altro (fenom. psicotici, dist. psicosom., cleptomania, ecc.) 10.9 % 

Eventi presenti nella storia clinica 

Lutto 23.0 % 

Perdita affettiva 9.0 % 

Mancanza genitore 9.8 % 

Abuso sessuale 6.2 % 

Maltrattamento 10.6 % 

Malattie gravi/ospedal. 9.0 % 

Altro (aborti, IVG, ecc.) 14.5 % 

FONTI (dati 1997-2001): Rewiew di Di Pietro e Sorge 2000 - Centro Ricerche ABA  - Anna Maria Speranza Univ. La Sapienza Roma. 

OBESITÀ

Maggiori oneri a carico del SSN causati dall’obesità 2 - 8 % 

Danni alla persona e patologie correlate 

Anoressia 

Amenorrea e conseguente infertilità

Depressione

Pulsioni autolesive e suicidarie

Osteoporosi

Gastriti croniche,ulcere, esofagite cronica,coliti

Perdita di capelli

Gravi danni a gengive e denti

Calcolosi renale

Nel soggetto adolescente, qualora la patologia si instauri prima del menarca, anche dopo la guarigione può persistere l’amenorrea. 

Bulimia 

Depressione

Pulsioni autolesive e suicidarie

Gastriti croniche,ulcere, esofagite cronica,coliti

Perdita di capelli

Gravi danni a gengive e denti

Uso ed abuso di lassativi,diuretici,alcol e droghe (cocaina ed ecstasy) 

Obesità 

Diabete

Patologie cardiovascolari

Patologie osteo-articolari

Dislipidemia

Disturbi respiratori importanti 

