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ALL ABOUT
DED

e episodi ricorrenti di abbuffate:
consumo rapido di grandi quantita d
cibo

e perdita di controllo: incapacita a
fermarsi durante un’abbuffata

e assenza di condotte compensatorie

e notevole impatto sulle relazioni

sociali e sulla qualita della vita




COMPONENTI EMOTIVE *

n bassa autostima n inadeguatezza
a senso di colpa B autocritica

frustrazione

vergogna
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DED FACT

e e persone affette da BED possono utilizzare il cibo per gestire
stati emotivi intensi o per evitare pensieri dolorosi rinforzando

un circo
disagio,

0 Vvizioso in cui 'abbuffata, piuttosto che alleviare il

0 accentua nel tempo.

e le continue abbuffate, generando spesso senso di colpa e
inadeguatezza, possono contribuire allo sviluppo di sintomi
depressivi e ansiosi.

o comorbilita bidirezionale: 'ansia e la depressione
POSSONO essere sia cause che conseguenze del
disturbo




AOPETTI INTERPEROONALI

isolamento sociale: il senso di vergogna per il comportamento
alimentare e/o per la propria immagine corporea spinge a
evitare incontri sociali, sopratutto legati al cibo

conflitti relazionali: stress emotivo e autocritica possono
causare tensioni nelle relazioni con amici, familiari e partner
difficolta comunicative: la persona con BED fatica ad esprime
adeguatamente le proprie emozioni o a chiedere supporto per
il disagio vissuto

eccessivi atteggiamenti di autocritica: il rafforzare una visione
negativa di se spesso porta la persona ad un ritiro emotivo,
limitando la possibilita di sperimentare relazioni profonde e
autentiche
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INTEBVENTO interventi psicoterapeutici, nutrizionali

—

MUITIMODALE e farmacologici.

APPROCC
PolCOTERAPEUTIC

o CBT-E: focalizzata su pensieri e comportamenti
disfunzionali.

e DBT: regolazione emotiva e gestione delle

relazioni




La CBT-E e stata ideata dal Dr. Christopher G. Fairburn et al. presso
CBT-—E 'Universita di Oxford (2008) per affrontare i meccanismi psicopatologici
comuni che mantengono i comportamenti disfunzionali nei disturbi

»

alimentari.

e approccio transidiagnostico: adatto a tutti i tipi di DCA, incluso in BED;

e focus sui fattori di mantenimento;

e struttura modulare adattabile ai bisogni del paziente;

e monitoraggio alimentare: uso di diari per identificare e correggere comportamenti
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isfunzionali;
efinizione di specifici obiettivi: riduzione delle abbuffate, miglioramento dell’autostima e
ella gestione emotiva;

 coinvolgimento attivo della persona;
e componenti psicoeducative: fornisce conoscenze sui meccanismi del disturbo e della
“fame emotiva”.



-@ CBT-F: FASI DEL TRATTAMENTO *

Fase 1: Fase iniziale

Stabilizzare il comportamento alimentare e definire gli obiettivi;

-ornire psicoeducazione sul disturbo;

Ridurre le preoccupazioni riguardo l'immagine corporea e il peso;

ntrodurre strumenti di automonitoraggio e promuovere un'alimentazione regolare (diario
alimentare).

Fase 2: Valutazione dei progressi

Revisione dei progressi iniziali per rafforzare i cambiamenti positivi nel comportamento
alimentare;

Aumentare la consapevolezza dei comportamenti disfunzionali;

|dentificare i meccanismi cognitivi disfunzionli legati al disturbo.



-@ CBT-F: FASI DEL TRATTAMENTO *

Fase 3: Affrontare i fattori di mantenimento
Lavorare su fattori come l'eccessiva attenzione allimmagine corporea e il perfezionismo, a
paura dell'aumento di peso, la bassa autostima e la disregolazione emotiva.

Fase 4: Consolidamento e prevenzione delle ricadute

Consolidare i progressi raggiunti.

Minimizzare il rischio di ricaduta.

Pianificare strategie per affrontare eventuali difficolta future e promuovere autonomia.



DBT Creata da Marsha Linehan, la DBT combina elementi della terapia cognitivo-
comportamentale (CBT) con pratiche di mindfulness e regolazione emotiva

Mindfulness
e Obiettivo: Facilitare la capacita di essere consapevoli e concentrati sul momento
presente in modo non giudicante.
 Aiuta a riconoscere i segnali di fame, sazieta e le emozioni che precedono un episodio
di binge eating, migliorando la consapevolezza delle scelte alimentari e delle reazioni
emotive.
Regolazione Emotiva
e Obiettivo: Ridurre la vulnerabilita emotiva e sviluppare strategie per gestire emozioni
intense (ansia, rabbia, tristezza) che possono scatenare le abbuffate.
e Insegna come identificare, comprendere e gestire emozioni forti senza ricorrere al cibo



£° i1

Efficacia Interpersonale

Creata da Marsha Linehan, la DBT combina elementi della terapia cognitivo-
comportamentale (CBT) con pratiche di mindfulness e regolazione emotiva

e Obiettivo: Migliorare le abilita interpersonali per gestire le relazioni personali e i

conflitti, riducendo i
e Aiuta a sviluppare a

' rischio di stress emotivo e abbuffate.

vilita comunicative per limitare le difficolta interpersonali ed evitare

che quest’ultime incidano negativamente sul ciclo di abbuffate (es. DEAR MAN)
Tolleranza alla Sofferenza e Gestione delle Crisi
o Obiettivo: Insegnare ai pazienti a gestire situazioni stressanti o emozioni travolgenti che

potrebbero portare

a episodi di binge eating.

e Insegna strategie di fronteggiamento per affrontare il disagio senza ricorrere al cibo e
fornisce strumenti pratici per gestire situazioni critiche (es. “STOP”)
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e DCA, binge eating, abbuffate, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), CBT-E, Dialectical
Behavioral Therapy (DBT), relazioni interpersonali.
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e Originalita della ricerca.
e Evidenze pertinenti all'uso di protocolli basati su CBT-E e DBT.
Criteri di Esclusione
 Articoli hon pertinenti.
e Articoli non in lingua italiana o inglese.
e [rattamenti non psicoterapici.
e Trattamenti non focalizzati su approcci cognitivo-comportamentali.




60 RIBULTATI E DIoCU2lONE

La CBT-E e la DBT si mostrano efficaci nel trattamento del BED,
con particolare successo nella riduzione delle abbuffate e nella
gestione della psicopatologia, mantenendo i benefici a lungo

termine. N
Principali evidenze:

e Riduzione delle abbuffate

e Miglioramenti significativi nei sintomi depressivi e ansiosi

e Diminuzione delle preoccupazioni relative all'alimentazione, al

neso e alla forma corporea

e Miglioramento delle competenze nel gestire eventi quotidiani e
l'umore

e Stabilita dei risultati nel tempo




EVIDENZE SUGLI ASPETTI INTERPEROONALL
CBT-E Vo DBT

La CBT-E affronta problemi interpersonali come fattori di rischio e di mantenimento del disturbo,
migliorando le abilita sociali, la comunicazione e la gestione dei conflitti.

e Riduzione dell'isolamento e aumento della sicurezza nelle relazioni interpersonali.

e Focus sulla comunicazione e sulla gestione dell'autostima.
La DBT si concentra sulla regolazione emotiva e sull'acquisizione di competenze interpersonali.

e Tecniche di mindfulness e gestione degli impulsi per a
al cibo.

frontare conflitti e stress senza ricorrere

e Miglioramento delle dinamiche relazionali attraverso una maggiore consapevolezza emotiva.

Sia la CBT-E che la DBT si sono dimostrate efficaci nel migliorare le relazioni interpersonali nei
pazienti con BED, favorendo una maggiore consapevolezza e competenza sociale.




EVIDENZE DI EFFICACIA DEL TRATTAMENTO
INTEGRATO CBT-E + DBI

La CBT-E lavora sui pensieri disfunzionali e la riduzione delle abbuffate, mentre la DBT aiuta con la
regolazione emotiva, le relazioni interpersonali e la gestione delle emozioni.

Risultati concreti:
e Aumento del senso di autoefficacia: miglioramento della

fiducia in se stessi e nelle proprie capacita di affrontare le
sfide.

e Aumento della consapevolezza relazionale: identificazione
delle dinamiche disfunzionali e sviluppo di relazioni piu sane.

e Miglioramento della regolazione emotiva: riduzione dei
conflitti e delle reazioni impulsive nelle interazioni sociali.




L'approccio integrato di CBT-E e DBT per il trattamento del BED combina i
punti di forza di entrambe le terapie, affrontando sia i comportamenti
alimentari che le difficolta emotive e relazionali.

Sebbene promettente, richiede una gestione attenta per evitare conflitti tra i
differenti approcci e necessita di-ulteriori studi per confermarne l'efficacia a

lungo termine.
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