
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 I DISTURBI DEL          

COMPORTAMENTO           

ALIMENTARE  

 

 

 



 CHE COSA SONO? 

 

I disturbi del comportamento 

alimentare (DCA) sono caratterizzati  

da un rapporto malsano con il cibo.  

Sono patologie molto complesse  che 

coinvolgono la mente, il corpo e 

l’organismo. Hanno una grandissima 

componente psicologica ed una causalità 

che risiede nella cattiva gestione del 

dolore e delle emozioni spiacevoli . 

 



CHI COLPISCONO? 

 

 

 

I Disturbi del Comportamento 

Alimentare (DCA) si sviluppano 

prevalentemente nell’adolescenza. 



In Italia circa 3 milioni di persone, pari 

al 5% della popolazione, soffre di 

disturbi del comportamento alimentare 

(DCA): il 95% sono donne, anche se 

sempre più numerosi sono gli uomini che 

manifestano questi sintomi e si 

rivolgono a strutture specializzate. 

L’età di insorgenza di queste patologie 

si colloca prevalentemente tra i 12 e i 

25 anni: l’8-10% delle ragazze e l’0,5-

1% dei ragazzi soffre di anoressia-

bulimia e, in questa fascia di età, i DCA 

rappresentano la prima causa di morte.  

 

 



Negli ultimi tempi emerge un 

preoccupante allargamento delle età 

interessate che riguarda in particolare  

i bambini prepuberi e le donne in età da 

menopausa. 

 

              



 COME VENGONO 

CLASSIFICATI ? 

 

 

I Disturbi del Comportamento 

Alimentare vengono classificati sulla 

base del peso corporeo e dei 

comportamenti alimentari anomali 

prevalenti. 



 I principali sono : ANORESSIA, 

BULIMIA, BINGE EATING (Disturbo 

daALIMENTAZIONE 

INCONTROLLATA), OBESITA’. 

 

 

                                  



L’  ANORESSIA  

 

L’anoressia (dal greco ανορεξία: 

anorexía composto da alfa privativo e 

órexis: ‘appetito’ quindi senza 

appetito).  



E’ un disturbo del comportamento 

alimentare caratterizzato dal 

RIFIUTO DEL CIBO, che nasce per la 

paura morbosa di ingrassare. 

 L’estrema volontà di mantenersi sotto 

un peso normale, comunque percepito 

come eccessivo dall’anoressico,  

conduce allo sviluppo di una Repulsione 

Ossessiva Nei Confronti Del Cibo  che 

aumenta sempre piu’  fino a scatenare i 

sintomi  fisici dell’anoressia 

conclamata.  



  

COME 

ACCORGERSI…GUARDARE I 

SEGNALI   SUL CORPO 

 .peso corporeo sotto i limiti di 

normalità (inferiore all’85% del 

peso ideale, indice di massa 

corporea anche detto BMI 

inferiore a 1,75 kg/m2),    



  Bassa temperatura corporea 

 bradicardia 

 fragilità di unghie e capelli 

 osteopenia 

 alopecia 

riduzione del volume del seno 

 ipotensione  

 pelle secca 

 aspetto debilitato/cachettico 

 per le donne, ritardi mestruali 

e amenorrea(ritardo di almeno 

treciclimestruali consecutivi 

  



COME ACCORGERSI… 

OSSERVARE I 

COMPORTAMENTI  

 

.la persona tende ad indossare 

indumenti larghi per nascondere la 

perdita di peso 

     
.manifesta una preoccupazione 

per il cibo, la dieta, il 

conteggio delle calorie, ecc. 



 
 .rifiuta di mangiare 

determinati alimenti, come 

carboidrati o grassi 

 .evita i pasti o di mangiare di 

fronte ad altre persone 

 .prepara pasti elaborati per gli 

altri ma rifiuta di mangiarli 



 .pratica attività fisica in modo 

eccessivo

 
 .esterna commenti sull’essere 

“grassi” 

 .la persona lamenta problemi 

di stitichezza o dolore allo 

stomaco 



 . nega che l’estrema magrezza 

sia un problema 

 

 
 

 Poiché chi soffre di anoressia 

è molto abile nel nascondere la 

condizione, la malattia può 

diventare grave prima che le 



persone intorno ad essa 

riescano a notare che qualcosa 

non va. 

 

 
 

 

 

 

 

 



Questa drammatica malattia del 

comportamento alimentare può 

coinvolgere anche gli uomini, sebbene 

“solo” in circa un caso su venti di 

anoressia.   Alcuni uomini iniziano ad 

ammalarsi di anoressia quasi 

casualmente e vi rimangono imprigionati 

allo stesso modo dei soggetti femminili 

perché dietro questa patologia non c’è 

una questione di genere ma di 

sensibilità 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



LE DIFFICOLTA’ DEI 

GENITORI , FAMILIARI E 

AMICI 

 

L’anoressia è il disturbo con più alto 

tasso di mortalità rispetto a qualsiasi 

altra malattia mentale. Una patologia 

diffusa che getta nella disperazione 

intere famiglie. A volte difficile da 



diagnosticare nelle fasi iniziali quando 

piccole perdite di peso e umore diverso 

dal solito sono interpretati da genitori 

ed amici come un fenomeno passeggero.  

 I genitori appaiono impreparati e si 

colpevolizzano del fatto di non essere 

riusciti a comprendere per tempo il 

disagio dei figli.   

CHE COSA FARE? 

Nel caso in cui si sospetti che una 

persona cara possa soffrire di 

anoressia, è importante che venga 

visitata immediatamente da un medico 

affinchè sia monitorato il suo stato di 



salute. L’anoressia, se non trattata, può 

comportare gravi complicazioni.  

 

 

 

 

 



           LA BULIMIA 

 

La bulimia nervosa è un Disturbo del 

Comportamento Alimentare 

caratterizzato da abbuffate alimentari 

e da comportamenti eliminativi. 

Spesso è l’evoluzione di una precedente 

fase di anoressia nervosa, più o meno 



intensa e duratura e con un calo di peso 

più o meno grave. 

Dopo una fase di controllo alimentare 

stretto e di dominio sulla fame si 

sviluppano i comportamenti tipici della 

bulimia con un recupero di peso. 

Abbuffate Con Sensazione Di 

Perdita Di Controllo 

Nella bulimia nervosa il comportamento 

alimentare è caratterizzato da 

restrizione alimentare cui seguono 

delle abbuffate, più o meno 

frequenti. Le abbuffate consistono in: 

mangiare in eccesso, cioè grandi 

quantità di cibo o anche piccole 



quantità, ritenute comunque troppo 

abbondanti (abbuffate soggettive), e 

perdita di controllo. Le abbuffate sono 

la conseguenza della fame indotta dalle 

fasi di alimentazione 

scarsa o comunque insufficiente a 

creare sazietà. Il consumo 

incontrollato di cibo, una volta messo in 

atto, è difficile o impossibile da 

bloccare. 



 

L’abbuffata può rappresentare anche 

un modo per sfuggire alla 

consapevolezza di situazioni o 

emozioni negative considerate 

intollerabili o troppo difficili da 

gestire e in questo senso può venir 

vissuta anche come liberatoria. 

 

 



Condotte Di Compenso Alle 

Abbuffate 

In genere le abbuffate sono seguite da 

condotte eliminative: 

il vomito autoindotto 

l’abuso di lassativi o diuretici 

l’eccesso di attività fisica.

 



Queste hanno lo scopo di evitare le 

conseguenze degli eccessi alimentari 

sul peso e ridurre l’ansia per aver 

mangiato troppo,la paura di ingrassare 

e i sensi di colpa. 

 L’abbuffata viene però vissuta anche 

come conferma di essere facilmente 

preda del cibo e di avere una scarsa 

capacità di autocontrollo (considerata 

causa principale delle abbuffate) 

sull’alimentazione e sul peso corporeo. 

Seguono quindi fasi di dieta o di 

semidigiuno che tuttavia riconducono 

all’abbuffata. 

Questi circoli viziosi e ripetitivi di 

restrizione - con esclusione di alcuni 



pasti o scelta di porzioni piccole o di 

alimenti dietetici

 - 

seguiti da abbuffata possono essere 

quotidiani, oppure riguardare alcuni 

giorni della settimana o alcuni periodi 

particolarmente stressanti per il 

lavoro, lo studio o le relazioni.  



 

La sofferenza è tanta, mantenuta 

dall’ossessione senza tregua per il cibo 

e il corpo che sottrae energie vitali per 

dedicarsi  agli altri aspetti della 

propria vita. 

 



A differenza dell’anoressia, le 

persone che soffrono di bulimia sono 

spesso normopeso, ma hanno la 

stessa intensa paura di ingrassare, 

così come un’immagine distorta del 

proprio corpo. Si vedono “grasse” e 

tentano disperatamente di perdere 



peso. Dal momento che provano 

vergogna e disgusto per sé stesse, le 

persone che soffrono di bulimia 

diventano molto abili nel nascondere i 

loro comportamenti bulimici. 

 

 



Eccessiva Preoccupazione Per 

Il Peso E Le Forme Corporee 

Come nell’anoressia nervosa, il peso e le 

forme fisiche, insieme alla capacità o 

meno di controllare l’alimentazione, 

determinano la stima di sé e dirigono i 

comportamenti verso il raggiungimento 

di obiettivi centrati sul corpo. Il peso 

rimane in genere nella norma. 

Si riesce spesso a mantenere segreto 

il problema perché manca l’allarme 

provocato dall’eccessiva magrezza. 

 

 



COME 

ACCORGERSI…GUARDARE I 

SEGNALI   SUL CORPO 

Il vomito comporta tutta una serie di 

problemi tra cui:  

.erosioni e carie dei denti, 

.lesioni e infiammazione dell’esofago 

o dello stomaco (gastriti) e delle 

ghiandole salivari. 

.Improvvisi cali di pressione con 

rischio di perdere la coscienza, 

possono essere causati da alterazioni 

dell’equilibrio dell’acqua e dei sali 

corporei dati anche all’abuso di 



diuretici e lassativi e/o a una 

idratazione inadeguata. 

.crampi muscolari,  

.stipsi e gonfiore addominale, 

alterazioni del ritmo del battito del 

cuore 

  



COME 

ACCORGERSI…OSSERVARE I 

COMPORTAMENTI : 

. la scomparsa in breve tempo di 

grandi quantità di cibo o la presenza 

di una quantità elevata di confezioni 

o contenitori alimentari vuoti 

. comportamenti 

purgativi, tra cui andare in bagno 

dopo i pasti, presenza di suoni e 

odori tipici del vomito o la presenza 

di confezioni di lassativi o diuretici 



 

.la persona salta i pasti oppure evita 

di mangiare di fronte agli altri o 

consuma porzioni molto piccole di cibo 

 



.la persona pratica attività fisica in 

modo eccessivo 

.la persona indossa abiti larghi per 

nascondere il corpo 

.la persona lamenta di essere 

“grassa” 

 



 .la persona utilizza gomme da 

masticare, collutorio o mentine in 

modo eccessivo 

.la persona è costantemente a dieta 

.la persona 

presenta nocche delle dita segnate 

dall’induzione ripetuta   del vomito. 

              



COSA FARE… 

                                        

 

Se non trattata, la bulimia può 

comportare, a lungo termine, 

problemi di salute come anomalie del 

ritmo cardiaco, reflusso 

gastroesofageo e problemi renali. 

Tuttavia, la bulimia può essere 



trattata con successo mediante 

psicoterapia andando a lavorare sul 

disagio psicologico, antidepressivi 

(all’occorrenza) o l’impiego combinato 

di entrambi. E’ importante chiedere 

aiuto se si ritiene che una persona 

cara possa soffrire di bulimia. 

 



DISTURBIDEL 

COMPORTAMENTO 

ALIMENTARE NON         

ALTRIMENTISPECIFICATI 

(BED) 

 



      

Con questa denominazione vengono 

indicate le forme incomplete di 

Anoressia e Bulimia nervosa, dove sono 

presenti solo alcuni dei sintomi già 

descritti, e i disturbi di alimentazione 

incontrollata (BingeEating Disorders, 

BED) caratterizzati da abbuffate in 

assenza di condotte eliminative e, nella 

maggior parte dei casi, da sovrappeso o 

obesità. 



 

Anche queste forme possono 

determinare livelli molto alti di disagio, 

interferire con la qualità di vita della 

persona e richiedere terapie adeguate. 

 

Chi soffre di questo disturbo 

alimentare non si abbuffa 

costantemente, bensì presenta 

episodi frequenti di 

sovralimentazione. 



 Come nel caso delle persone bulimiche, 

chi soffre del disturbo da 

alimentazione incontrollata spesso 

sente di perdere il controllo durante 

questi episodi di sovralimentazione per 

poi sentirsi in colpa e vergognarsi di 

essi. 

Tale comportamento diventa un circolo 

vizioso, poiché la persona più si sente in 

difficoltà riguardo gli episodi di 



sovralimentazione, più tende ad 

abbuffarsi. Poiché le persone che 

soffrono di questo disturbo non 

presentano comportamenti purgativi, 

non digiunano o non praticano esercizio 

fisico dopo essersi abbuffate, sono 

solitamente in sovrappeso od obese. 

 



A differenza degli altri disturbi del 

comportamento alimentare, il disturbo 

da alimentazione incontrollata è comune 

sia negli uomini che nelle donne. Può 

colpire anche le persone anziane più 

degli adolescenti e dei giovani adulti. 

 



COME 

ACCORGERSI…OSSERVARE I 

COMPORTAMENTI :  

.si verifica la scomparsa in breve 

tempo di grandi quantità di cibo o la 

presenza di una quantità elevata di 

confezioni o contenitori alimentari 

vuoti 

.la persona accumula o nasconde 

grandi quantità di cibo in luoghi 

strani 

.la persona indossa indumenti larghi 

per nascondere il proprio corpo 



.la persona salta i pasti o evita di 

mangiare di fronte agli altri 

.la persona è sempre a dieta, ma 

raramente perde peso 

 

 

 



 

Attraverso lo studio ed il monitoraggio 

di persone con problemi di BED (o 

Alimentazione Incontrollata)è possibile 



connotare una tendenza ad utilizzare 

l’adipe come una sorta di barriera 

posta a protezione dalle emozioni e 

dalle relazioni.  

Per 

una persona, quindi, che già percepisce 

difficoltà relazionali ed emozionali o 

manifesta i primi sintomi di patologie 

psichiche, il cibo diventa un 



anestetico al disagio di vivere, una 

soluzione magica seppur parziale delle 

difficoltà. In realtà questa soluzione 

illusoria porta la persona ad isolarsi 

sempre più: l’aumento di peso influisce 

negativamente sull’autostima, 

innescando reazioni depressive che, a 

loro volta, portano ad un sempre 

maggior ricorso al cibo.  

E’ difficile per  queste persone 

chiedere aiuto: spesso si fraintende il 

disturbo come golosità smodata o 

debolezza. C’è vergogna.  Si ricorre più 

facilmente ad interventi sul corpo – 

come il bendaggio gastrico – , che si 

dimostrano ben poco risolutivi del 



problema. Poiché l’alimentazione 

incontrollata conduce all’obesità, può 

comportare gravi conseguenze per la 

salute, se non trattata.  

I programmi comportamentali di 

riduzione del peso possono contribuire 

sia a perdere peso che a controllare la 

voglia smodata di abbuffarsi.  

Poiché spesso la depressione va di pari 

passo con il disturbo da alimentazione 

incontrollata,gli antidepressivi 

all’occorrenza, e la psicoterapia 

possono essere di notevole aiuto. 

 



 LE NUOVE PATOLOGIE 

DELL’ALIMENTAZIONE 

Si osserva l’emergere di nuove forme di 

sintomi alimentari, ad  esempio la 

Vigoressia e 

l’Ortoressia. 

 

LA VIGORESSIA  

 è l’ossessione per la 

perfezione del corpo, riguarda 

prevalentemente i maschi che si 

percepiscono sempre come troppo 

magri e poco muscolosi. 

                             



 

 L’ORTORESSIA

   
E’ l’ossessione maniacale per i cibi sani 

e scatta quando si passa da un semplice 

interesse per l’argomento a non poter 

più toccare una pietanza sulla cui 

provenienza non si abbiano certezze, 

modificando la propria alimentazione al 

punto da non avere quasi altro pensiero. 



RICONOSCERE PER 

AIUTARE  

Riconoscere i segnali e i sintomi di un 

disturbo alimentare è il primo passo 

per ottenere l’aiuto necessario  

     GUARIRE SI PUO’ 

I disturbi del comportamento 

alimentare sono curabili e, grazie al 

giusto trattamento e a un debito 

sostegno, la maggior parte delle 

persone che ne soffre può riuscire ad 

apprendere abitudini alimentari sane, 

riprendendo così il controllo della 

propria vita. 



 

COSA POSSONO FARE LA 

FAMIGLIA E GLI AMICI… 

E’ molto doloroso vivere quel senso di 

soffocamento che provocano i disturbi 

alimentari, ma vivono grandi sofferenze 

anche tutte quelle persone che vivono 

accanto a chi porta il sintomo evidente. 

La famiglia può diventare una 

RISORSA INDISPENSABILE nella 

terapia dei Disturbi Alimentari e per 

questo va sostenuta e guidata 

costantemente. Non chiedetevi "di chi 

è la colpa?", ma "qual è la cosa migliore 

da fare adesso?". 



 Amici e parenti possono rivolgersi ad 

Associazioni che supportano familiari, 

partner ed amici affinchè possano 

ricevere il giusto aiuto per trovare la 

forza per essere di sostegno alla 

persona cara affetta da DCA. 

 
E' molto importante che il familiare 



sostenga il figlio nella cura, se possibile 

confrontandosi egli stesso con un 

esperto dei disturbi alimentari che può 

aiutarlo a: 

Diminuire il carico emotivo e le tensioni 

accumulate nella gestione di 

comportamenti di rifiuto, difficili da 

capire e accettare, per  un dialogo più 

sereno 

Sollevarlo da un carico familiare 

eccessivo, derivante dall'impossibilità 

di affrontare un problema così 

complesso senza un aiuto professionale 

Capire se ci sono elementi nelle 

dinamiche familiari, ma non solo, che 



mantengono il disturbo, al fine di 

ridurre i rischi di ricadute. 

 

 QUALCHE CONSIGLIO 

UTILE 

.non parlare (con la persona che soffre 

di sintomi alimentari) di quelli che sono 

gli oggetti sintomatici delle sue 

ossessioni, cioè: cibo e corpo. 

.Parlare dei cambi d’umore, cercare di 

comprenderli, di interrogare quelli 

invece del corpo. Perché se il corpo è 

pensato come il bersaglio da tenere 

sotto controllo  l’umore invece è ciò che  



certamente sfugge al controllo. 

 

Su questo tema vale la pena portare 

la conversazione, alla ricerca di una 

alleanza per risolvere questo 

problema.  

.Convincere la persona a parlare con 

uno psicoterapeuta SPECIALIZZATO 

per la cura dei DCA.  



.Inoltre la persona vicina a chi soffre 

di disturbi alimentari può dare affetto 

e sostegno, ma non diventando la spalla 

su cui piangere in ogni istante, perché 

in questo modo chi soffre 

confonderebbe questo aiuto con una 

veracura. 

 

.non va sminuito o deriso il dolore di 

quella persona. 



 

Infine, se anche la persona che ha il 

sintomo alimentare non lo ammette e 

proprio non si vuole curare, neanche 

per motivi terzi (sbalzi d’umore, sensi 

di colpa, ecc), il genitore può comunque 

chiedere una propria consulenza, in cui 

andare senza la figlia/o, per farsi 

consigliare e aiutare a capire cosa 

cambiare nel quotidiano: nei dialoghi e 



nei comportamenti, al fine di far 

crescere nella figlia/o una domanda 

d’aiuto fino lì assente. 

 

La Famiglia e gli amici, le relazioni di 

qualità possono aiutare le persone 

che soffrono di un Disordine 

alimentare  a RICONOSCERE DI 

AVERE UN PROBLEMA e a motivarle  

ad intraprendere un percorso di Cura 

con professionisti che sappiano   



trattare i DCA e lavorare su piu’ 

fronti. 

 

  

 

 

 



 Le professionalità da coinvolgere 

sono : un medico, un dietista, un 

nutrizionista, uno psicoterapeuta che 

sappiano trattare i DCA  che spesso 

lavorano in equipe fornendo alla 

persona una rete di sostegno 

specializzata.  

 

 



                                                                        

Non c’è mai vergogna nel 

chiedere aiuto; è una delle 

cose piu’ coraggiose che puoi 

fare.   ( L. Lane) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ogni anno in tutta Italia il 15 marzo si 

svolgono tante iniziative per sensibilizzare ed 

informare sui Disturbi del Comportamento 

Alimentare. Ora è stata presentata anche 

una proposta di legge affinchè diventi una 

data “nazionale” per non dimenticare. 

Informati su quali sono le iniziative che si 

organizzano nella tua città!! 
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