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PRESENTAZIONE

“Se vuol essere veramente un
medico,
sappi che dietro gli
occhi c’e I'Anima,
e che se vuoi
guarire gli occhi,
devi curare I’'anima”
(Socrate)

Per quanta informazione sia stata fatta sui Disturbi del
Comportamento Alimentare (DCA) ancora oggi ¢ piu facile essere
"confusi" piuttosto che "informati" dalle notizie che circolano su
giornali, televisione, radio, rete.

Questo nostro lavoro non vuole essere una guida né un manuale,
piuttosto una sintesi delle risposte che negli anni ci siamo trovati a
dare a familiari ed amici di pazienti affetti da anoressia e bulimia.

Le domande, i dubbi, le incertezze e piu spesso le angosce di chi e
coinvolto nel problema, ispirano ogni giorno il nostro lavoro ed € a
loro che vogliamo fornire informazioni essenziali, chiare, facilmente
comprensibili su tutto cido che riguarda questi disturbi: dalle cause
alle cure, dai sintomi alla diagnosi in modo da accompagnare,
pazienti e familiari lungo il percorso di guarigione.

“Non c'é bellezza senza conoscenza”

Lisa Guidi
Responsabile clinico
Centro “Gli Aquiloni”
Montecatini Terme, Ottobre 2009






IL PROBLEMA

Cosa sono i Disturbi Alimentari?

I Disturbi Del Comportamento Alimentare (DCA) sono situazioni di
disagio che si esprimono attraverso la manipolazione del cibo nel
tentativo di modificare il corpo.

Autostima e valore di sé sono basati sul peso corporeo e sulle sue
forme, di qui la convinzione che solo attraverso la magrezza si potra
ottenere il successo e I'accettazione da parte del “mondo”.

Quante sono le persone che soffrono di un Disturbo
Alimentare in Italia ?

In Italia 3 milioni di persone, pari al 5% della popolazione, si
trovano a fare i conti con un Disturbo Alimentare, e I'8/10% delle
ragazze e lo 0.5/1% dei ragazzi soffrono di anoressia e bulimia. Il 95%
sono donne, anche se sono sempre pitu numerosi gli uomini che
manifestano questi sintomi e si rivolgono a strutture di cura
specializzate. Queste patologie si manifestano prevalentemente tra i
12 e i 25 anni. Negli ultimi tempi emerge un preoccupante
allargamento delle fasce di eta che riguarda in particolare le bambine
prepuberi e le donne in eta di menopausa (Dati Osservatorio ABA e
ISTAT).



“Se sto bene prendo la via che
desidero; “malato”,
non sono piu io a decidere:e la

mia malattia.”
(E. Cioran)




Quali sono i fattori di rischio?

Si individuano un insieme di fattori cosi detti “fattori di rischio” che
possono avere notevole influenza sulla genesi di un disturbo
alimentare:

Di

Periodo adolescenziale: in tempi velocissimi bambini e
bambine devono ristabilire nuovi equilibri, adattandosi ad un
nuovo assetto fisico.

Sesso femminile: il corpo della donna ¢ sempre stato
considerato modificabile secondo gli standards della bellezza
imposti dalla cultura.

Fattori culturali: i DCA insorgono di solito nelle societa dove c'ée
una forte spinta alla magrezza, dove viene enfatizzato il valore di
un corpo magro, dove magro € sinonimo di bello.
Coinvolgimento in particolari professioni o discipline
artistiche e sportive.

Sovrappeso durante l'infanzia.

Disturbi psichici di altra natura:depressione,disturbi
d'ansia,etc.

Familiarita positiva per disturbi psichici ed obesita.

Disturbi Alimentari si pu0d morire, quando queste patologie

hanno un’insorgenza precoce € una durata significativa, il disagio
emotivo e i danni sono piu severi.

L’attivita di prevenzione assume un ruolo fondamentale: riduce il
rischio di insorgenza di queste gravi malattie, anticipa l'inizio di una
cura e argina il rischio di cronicizzazioni.

Negli ultimi anni € emerso che i Disturbi Alimentari spesso
mascherano altre patologie psichiatriche e dipendenze patologiche.



“L’astinenza e piu facile della

moderazione!”
(S. Agostino)



Quali sono i principali Disturbi Alimentari ?

¢ Anoressia Nervosa
e Bulimia Nervosa
e Disturbo da Alimentazione Incontrollata (BED)

Che cos’e ’Anoressia Nervosa ?

“Anorexia” dal greco letteralmente significa “mancanza di appetito”,
un disturbo che si caratterizza per il grave dimagrimento e la
distorsione della propria immagine corporea (pur essendo molto
magre si vedono e si sentono grasse).

Sintomi:

¢ Rifiuto di mantenere il peso corporeo al di sopra del peso minimo

normale;

¢ Intensa paura di acquistare peso o diventare grassi;

e Un’eccessiva influenza del peso e delle forme corporee

sull’autostima;

¢ Rifiuto di ammettere la gravita del sottopeso;

¢ Amenorrea.

Che cos’e la Bulimia Nervosa ?

“Bulimia” significa letteralmente “fame da bue” o “fame da cane” e
pone l'accento sul problema fondamentale di questo disturbo,
l'incapacita a controllare l'appetito e la conseguente incapacita a
controllare 1'alimentazione e le sue conseguenze sul peso.

Sintomi:
¢ Ricorrenti abbuffate (mangiare in un definito periodo di tempo
una quantita di cibo significativamente maggiore di quello che la
maggior parte delle persone mangerebbe nello stesso tempo € in
circostanze simili, sensazione di perdita di controllo
sull'alimentazione durante 1'episodio);



* Ricorrenti e inappropriate condotte compensatorie per prevenire
I'aumento di peso (vomito, abuso di lassativi e/o diuretici, eccessiva
attivita fisica);

e [ livelli di autostima sono fortemente influenzati dal peso e dalla
forma del corpo.

“L’unica cosa a cui non posso
resistere

sono le tentazioni!”
(Oscar Wilde)




Quali sono gli aspetti comuni tra Anoressia e Bulimia?

Entrambi i disturbi hanno in comune:

e La preoccupazione per il peso

e La percezione alterata del corpo

e L'eccessiva influenza che peso e forme corporee esercitano

sull'autostima.

Se da un lato la ragazza anoressica, tendenzialmente ossessiva,
riesce a mantenere i suoi rituali di restrizione alimentare, la bulimica
perde il controllo determinando gli episodi di abbuffata. Per quanto
riguarda la gravita, nell’anoressia ¢ legata alle conseguenze organiche
della perdita di peso, mentre nella bulimia ¢ determinata dalle
condotte di neutralizzazione. In entrambe le sindromi la condizione di
sofferenza e la compromissione della qualita della vita possono
diventare fattori di rischio per comportamenti autolesivi fino al
suicidio.

Che cos e il Disturbo da Alimentazione incontrollata ?

Il Disturbo da Alimentazione Incontrollata (Binge Eating Disorder —

BED) € un disturbo caratterizzato da episodi ricorrenti di abbuffate in
assenza di regolari condotte di neutralizzazione come il vomito
autoindotto, l'attivita fisica intensa, I'abuso di lassativi e di diuretici.
I soggetti affetti da questo disturbo hanno un comportamento
alimentare diverso da quelli affetti da Bulimia Nervosa. Infatti, se in
quest’'ultima le abbuffate si intervallano a periodi di marcata
restrizione alimentare, nel BED le abitudini alimentari sono sempre
caotiche ed irregolari.

Un altro aspetto del problema: che cos’é 1’obesita
psicogena ?



L'obesita psicogena, diversamente dall’obesita cosiddetta semplice,
si basa su importanti fattori psicologici. Solo raramente ¢ una
conseguenza di disfunzioni metaboliche. La persona sviluppa la
dipendenza da cibo con modalita differenti rispetto alla bulimia. Il
soggetto obeso assume enormi quantita di cibo, non lo vomita, e
spesso lo sceglie con cura. I bambino e l'adolescente obeso, in
particolare, sono oggetto di derisione da parte di coetanei dai quali
non riescono a difendersi. Questo potra essere possibile causa di
depressione e di un conseguente aumento dell’obesita.




Tecnica di “grounding” per misurare il grado di
percezione corporea.

La paziente esprime un livello di grave alterazione rispetto alla propria immagine
corporea: infatti si disegna di colore blu e invece il perimetro del suo corpo é di
colore rosso. Cio evidenzia una mancanza di elaborazione del sentimento relativo al
proprio corpo che spiega le difficolta a livello di autostima e di identita psico-
corporea.

COME SI RICONOSCONO I DISTURBI ALIMENTARI

Quali sono i segni fisici ?

Irregolarita del ciclo mestruale (ritardo e/o cessazione).
Anomalie nella termoregolazione (estrema sensibilita al freddo).
Disturbi del sonno.

Stanchezza e facile faticabilita.

Mal di gola, problemi dentali e gastrointestinali.

Vertigini, svenimenti e stanchezza.

Problemi cardiaci (aritmie).

Quali sono gli indicatori comportamentali ?

Dieta restrittiva e/o esclusione di alcune tipologie di cibi.
Abbuffate compulsive

Passare da una dieta all’altra.

Parlare spesso di cibi e di calorie.

Comportamenti ritualistici rispetto al cibo.

Ritiro sociale.

Rifiuto di mangiare in compagnia o mangiare di nascosto.
Negazione della malattia.

Atteggiamenti aggressivi/difensivi.

Uso frequente della bilancia.



Quali sono le sensazioni piu ricorrenti ?

Apatia.

Frequenti cambi d'umore.
Demoralizzazione.

Irritabilita con comportamenti aggressivi.
Inquietudine.

Tristezza.

Quali sono i “pensieri prevalenti” ?

Eccessiva e costante preoccupazione per peso, forma e cibo.
Paura di ingrassare.

Percezione irrealistica della propria forma corporea.
Apprezzamento di Sé legato al peso e all’alimentazione.

Tecnica del disegno dell’albero.



Albero disegnato da una paziente con un Disturbo da Alimentazione incontrollata
(Binge Eating Disorder) al fine di una visualizzazione delle molteplici cause sotto-
stanti alla malattia: “Non mi sento in pace se non sono arrabbiata”.

Quali sono le cause di un Disturbo Alimentare ?

Ad oggi non € possibile stabilire una sola causa dei DCA, si parla
piuttosto di un modello multifattoriale: non esiste cio¢, un unico
fattore che da solo determini il disturbo, ma ne esistono molteplici
che combinandosi tra loro in modo diverso e variabile possono
causarlo.

Fattori biologici e psicologici possono favorire, scatenare o
mantenere la situazione di disagio. Le origini possono essere anche
lontane dal malessere di oggi, da rintracciare nella storia della
persona e nelle dinamiche della famiglia nella quale, spesso, il cibo &
stato la risposta prevalente ai bisogni di cura e di affetto.

Il pensiero ossessivo del cibo, si installa nella mente e nella vita di
chi soffre, sembra una “soluzione”, una “auto-cura” per non pensare,
per riuscire ad affrontare le difficolta esistenziali.

Nell’anoressia, nella bulimia e nell’'obesita, il cibo diventa
I'anestetico che permette di non sentire il dolor, ma che impedisce di
vivere pienamente la vita.

Quali sono i costi sociali ?

I Disturbi Alimentari hanno elevati costi sociali a livello di famiglia,
studio, lavoro e relazioni interpersonali.



Tali costi non incidono solo sulla spesa del Sistema Sanitario
Nazionale, ma rappresentano anche i costi che gravano sulla famiglia
e sulla persona stessa in termini di esperienze, funzionamento sociale
e relazioni.

Le persone che soffrono di disordini alimentari tendono a chiudersi,
a isolarsi e ad escludere gli altri dalla loro vita. Soprattutto i familiari
si trovano a gestire situazioni molto difficili e si sentono, spesso,
impotenti.

L'individuo stesso incontra enormi difficolta nelle attivita
quotidiane: in una vita scandita dal cibo, puo diventare difficile
andare a lavorare, studiare, uscire, provvedere alla casa, ma anche
rispondere ai bisogni primari.




“ 1 bambini all’inizio amano i loro genitori:
dopo un po’ di tempo li giudicano;

raramente, forse mai, li perdonano ”.

(Oscar Wilde)

LA FAMIGLIA IN AIUTO

Che ruolo ha la famiglia ?

E di fondamentale importanza chiarire che le patologie alimentari
sono delle vere e proprie malattie che non si curano in famiglia. Non ¢
sufficiente 'amore e la cura dei genitori per guarire una patologia cosi
complessa.

Anoressia, bulimia, e anche l'obesita, sono malattie che creano
disorientamento e dolore all'interno delle famiglie, i genitori in
particolare, si ritrovano confusi, spaventati e impotenti, con
sentimenti di colpa e solitudine. Per questa ragione ¢ indispensabile
prevedere anche una loro presa in carico all'interno di un percorso di
cura: l'obiettivo da perseguire ¢ quello di fare in modo che la famiglia
sia di supporto alla propria figlia/figlio e per questo debba essere
aiutata a capire cosa sta succedendo, cosa ¢ utile fare per non
aggravare il disagio ma per favorire il cambiamento.



I familiari e gli amici sono profondamente coinvolti nell’angoscia
dell’anoressia e della bulimia.

E importante essere disponibili ad un ascolto non giudicante che
rispetti gli spazi e i tempi di chi soffre e soprattutto non accanirsi a
fare sollecitazioni sull’alimentazione ma ¢& altrettanto importante
sapere che i familiari e gli amici non possono curare chi soffre da soli.
Possono pero individuare dei luoghi di cura e indicarli con fermezza a
chi ne ha bisogno.

figlinelcuore



UN AIUTO ALLA FAMIGLIA: LINEE GUIDA

Tenere alta 1’'attenzione su cosa ?

Riportiamo di seguito alcune possibili suggerimenti per familiari e
amici.

e Ossessivita e ansia nel condurre una dieta;

e Maggior preoccupazione per i risultati scolastici;

e Aumento esagerato del tempo dedicato allo studio;

¢ Tendenza all’isolamento;

¢ Preoccupazione per una pizza con gli amici;

e Alterazioni dell'umore;

e Ansia;

e Irritabilita;

¢ Rigidita nell’alimentazione;

¢ Frequente necessita di pesarsi;

¢ Perdita di peso eccessiva;

¢ Recarsi in bagno dopo ogni pasto;

¢ Nascondere il cibo;

e Fare attivita fisica in modo compulsivo;

Come gestire il difficile rapporto con il cibo ?
- Non acquistare cibo particolare per indurre la figlia a mangiare
- Nessuno deve essere forzato o limitato a mangiare qualcosa



Non trasformare i pasti in un campo di battaglia

La persona con disturbo alimentare € responsabile del suo com-
portamento

Se la figlia non mangia, delegare il problema ad un terapeuta e
ad un nutrizionista

Non controllare il peso né che cosa mangia e neppure se si ab-
buffa

Non cadere nella trappola di nascondere il cibo se presenta com-
portamenti bulimici
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Come trattare ’'aspetto fisico ?

- Non fare commenti sul peso e sull'aspetto fisico: cambiare di-
scorso e spostarlo su argomenti piu importanti,
- mnon scegliere i vestiti al posto della figlia/figlio.

Cosa possono fare i genitori di fronte a una crisi ?

Nel momento della crisi non possono fare molto, proprio perché
vengono meno le possibilita di comunicare. Possono, pero, fare
qualcosa per prevenire la crisi, incentivando quegli atteggiamenti che
possono favorire un contatto emotivo positivo con la figlia/figlio ed
evitando che le situazioni degenerino.

Possono verificarsi, anche se sono molto rare, situazioni che
configurano vere e proprie emergenze, per esempio se la
ragazza/ragazzo minaccia atteggiamenti suicidari o rischia di essere
pericolosa per s€ o per gli altri. In questi casi € opportuno considerare
bene se le sue parole sono una minaccia o una vera intenzione e se
sono percepite come tale, non indugiare e chiedere un intervento
psichiatrico d'urgenza.



“Ognuno sta solo sul cuor della terra
Trafitto da un raggio di sole



Ed e subito sera”
(S. Quasimodo)

COSA FARE

Come “stare insieme” ?
- Essere franchi e sinceri
- Dare fiducia ed evitare di accusare e rimproverare per ogni cosa
- Favorire 'autonomia
- Parlare d'altro che non sia cibo
- Rispettare i confini generazionali (un figlio non € un amico)
- Fare i genitori: porre regole chiare e non equivoche

Come favorire una corretta espressione delle emozioni ?

Sappiamo quanto sia difficile per queste ragazze/ragazzi che
soffrono di Disturbi Alimentari dire “No!”, esprimere apertamente il
proprio dissenso o manifestare, a volte, le proprie emozioni positive.

Alcuni consigli per partecipare alla difficile “giostra emotiva” che
ha come protagonisti i genitori e i figli:

1. Comunicate a vostro figlio in modo diretto le vostre emozioni.
Dite all'interessata/o cosa vi da fastidio, cosa non vi piace, come
vi sentite: non parlate rivolgendovi al marito e viceversa.



2. Siate autentici nell'espressione delle vostre emozioni. Non mo-
stratevi contenti quando non lo siete, non cercate di nascondere
disagi e preoccupazioni: non giova a nessuno.

3. Siate distaccati e cercate di non farvi coinvolgere troppo dagli
stati d'animo e dagli sbalzi d'umore di vostra figlia/figlio. Potete
essere moderatamente sereni anche se le cose non vanno bene:
questo aiutera voi e loro.

“Odio e amo. Me ne chiedi la ragione ?

Non so, cosi accade e mi tormento”

(Catullo)
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. Cercate di capire e affrontare il motivo del vostro disagio. Non
sempre € causato interamente dal problema di vostra figlia/figlio,
altri possono essere i motivi: cercateli e affrontateli senza coin-
volgerli.

. Ascoltate e accettate il disagio e gli sbalzi d'umore di vostra fi-
glia/figlio. E un bene per lei esprimere le emozioni, anche se in-
tense e profonde: non cercate in alcun modo di frenare o impedi-
re che cio avvenga.

. Non cercate di "tirarla/o su di morale”. Fareste un grave danno,
perché impedireste loro di esprimere un profondo disagio.

. Non date consigli e soluzioni precostruite.

. Chiedete come si sente, che cosa prova. E importante non parla-
re di cibo, peso, aspetto fisico in qualsiasi modo e forma.

. Accettate i conflitti. Vostra figlia/figlio ha necessita di esprimersi
e dire che cosa le fa rabbia di voi: accettate questi confronti e
momenti intensi.



“Barbie, bambola anoressica” modello per
milioni di bimbe!”



Barbie é nata a Willows, Wisconsin, il 9 Marzo 1959. il suo vero nome & Barbie
Millicent Roberts. La prima Barbie é stata venduta per 33$.
Non é mai stata sposata e non ha figli. Ken e Barbie si lasciano il giorno di San
Valentino nel 2004 dopo oltre 43 anni di_fidanzamento.
Le femministe della BLO (Barbie Liberation Organization) modificarono i
meccanismi di alcune Barbie “parlanti” per far dire loro “la vendetta sara mia!”. Nel
2009 Barbie supporta Save The Children per una campagna educativa dal nome
“Riscriviamo il Futuro”.

(Corriere della Sera, 1994)

INTERNET E I DISTURBI ALIMENTARI




Che cosa sono i siti “PRO-ANA” e “PRO-MIA” ?

Si chiamano “Pro Ana” o “Pro Mia”: sono blog, forum, chat,
community e siti che esaltano l'anoressia e la bulimia, dove si
dispensano consigli e suggerimenti su come diventare anoressiche e
bulimiche “doc”.

Sono considerati illegali e percido continuamente oscurati, ma questo
non scoraggia le giovani utenti ad aprirne di nuovi.

I1 fenomeno appare abbastanza sotterraneo e clandestino, ma
soprattutto sconosciuto alla maggior parte delle persone,
specialmente agli adulti.

Ecco alcuni stralci di conversazioni virtuali che gquesti siti
possono offrire:

"Non ti preoccupare sai cosa devi fare se ti viene fame? Pensa a
qualcosa di schifoso,tipo pulire il water o la lettiera del gatto!”

Una ragazzina di 13anni che dispensa consigli su alimentazione ed
esercizio fisico con le seguenti parole:

“A colazione bevo un the al finocchio (OKcal), a pranzo 2 yogurt al kiwi
(220 Kcal), spuntino un litro e mezzo di the senza zucchero (7Kcal), a
cena un cappuccino (50Kcal). Calorie totali: 277Kcal. Tutto questo
insieme a numerosi bicchieri d'acqua, cubetti di ghiaccio, lassativi,
succo di limone o aceto tutto intervallato da 2 ore di danza, 2 chilometri
a piedi, 5 serie di corsa in 12 ore da ripetere ad intervalli regolari per
perdere i pochi grammi assimilati”.

Dice un'altra: "Ho 15 anni sono alta 1.69 e peso 35 Kg vorrei perdere
gli ultimi 4 Kg avete consigli da darmi?”.

Un'altra: “Se vuoi vomitare meglio devi usare lo spazzolino da denti é
molto pitl lungo delle dita......!!".

Le frasi che si possono leggere sono scioccanti, cosi come le
immagini proposte, € consigliabile quindi non lasciare adolescenti a
lungo soli davanti al computer.

“Quando curi una persona puoi
vincere o perdere, quando ti



prendi cura di una persona puoi
solo vincere!”

(Patch Adams)

LA CURA




Quali cure ?

I pitt ancora oggi pensano che per guarire dei "mali psichici" sia
sufficiente la buona volonta.

Purtroppo le malattie non guariscono per buona volonta né
persistono per cattiva volonta o perché l'interessato non si impegna a
sufficienza nella cura.

Dobbiamo tenere presente che il disturbo alimentare di per se
rappresenta una sorta di "autocura', un modo per mettere fine ad un
disagio.

Siamo di fronte ad una situazione in cui "non c'¢ consapevolezza di
malattia" quindi abbiamo davanti una persona che pensa di "non
essere malata".

Si puo guarire ?

Dall’anoressia e dalla bulimia si pud guarire, ma non si puo
guarire da soli, € necessario aflidarsi a persone e strutture
competenti. Circa il 60% delle ragazze guariscono entro 3 anni dal
momento in cui vengono prese in carico da un centro specialistico, il
restante 30% tende a cronicizzare alternando periodi di remissione e
ricaduta.

E' plausibile inoltre attendersi che nei DCA, superata la malattia,
resti una sensibilita pia accentuata ai temi del corpo e
dell'alimentazione e che in momenti di difficolta 1'attenzione torni ad
accentrarsi proprio su queste tematiche.

A chi rivolgersi ?

Al medico di famiglia? Allo psicologo? Allo Psichiatra? Al
nutrizionista?. Nessuna di queste figure da sola puo essere idonea a
trattare questo tipo di disturbi. L'ideale € un trattamento integrato
multidisciplinare che vede coinvolte tutte queste figure professionali
che possono intervenire contemporaneamente o in momenti diversi
nel decorso della malattia. Oltre al ricovero, talvolta necessario per
poter consentire alla persona di risanare una condizione fisica
compromessa, i percorsi di cura che si possono intraprendere sono
diversi. La scelta € strettamente legata alla persona, alle sue
caratteristiche e alla sua storia.



"La bellezza abita in un cuore
che sa ascoltare !”

(Cosetta Zanotti)




Conclusioni

“Serendipity: se smetti di cercare cio che cerchi,
e vai cercando qualcos’altro,

piu probabilmente troverai quello

che non riuscivi a vedere”.

Quando abbiamo avviato l'esperienza del Centro “Gli Aquiloni” il
nostro intento era riuscire a rispondere al bisogno di tanti ragazzi, per
i quali il cibo e il corpo erano diventati “nemici”, il campo di battaglia
su cui si consumava la lotta erano loro stessi.

Sapendo di non avere in tasca la verita, abbiamo costruito
appassionatamente uno spazio di cura che si occupasse della
persona, non solo della malattia, e che contesse sempre e comunque
una speranza.

Non ci piace usare il termine guarigione poiché non descrive cio che
accade dentro una persona quando ritrova la voglia di vivere e non
prova piu le ossessioni che ne assediavano la mente e il cuore.
Quando si fa ritorno, niente € pitt come prima. La malattia ¢ sempre
un viaggio in una parte di noi che non conoscevamo, da cui torniamo
cambiati e forse anche migliori.

“La felicita é la consapevolezza della crescita”
(Lowen)

Dott. Sara Danti Dott. Silvia Lucchesi



COME PRENDERSI CURA :

L’Istituto Specchidacqua si prende cura di :

Anoressia
Bulimia
Binge Eating Disorder (BED)
Obesita

Equipe multidisciplinare :

Responsabile Clinico
Dott. Lisa Guidi
Medico Psichiatra

Dott. Sara Danti — Psicoterapeuta
Dott. Silvia Lucchesi — Psicoterapeuta
Dott. Elisa Giusti - Psicoterapeuta
Dott. Martina Di Meglio — Dietista

Il Centro propone un :

Trattamento integrato
Supporto psicologico
Psicoterapia: individuale, familiare e di gruppo
Incontri psico-educazionali e informativi
Terapia medica
Terapia alimentare
Programmi motori individualizzati

SEDE DEL CENTRO

Piazza del Popolo, 16
51016 Montecatini Terme

Pistoia



Per Informazioni e Appuntamenti:

Tel. 0572-79166
Cell. 335-8353145

Mail:

istitutospecchidacqua@gmail.com
fridaonlus@hotmail.it

“ Non c’e Notte che non veda il

giorno “
(W. Shakespeare)


mailto:istitutospecchidacqua@gmail.com
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