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DISTURBI ALIMENTARI

´Persistenti disturbi del comportamento alimentare 
e/o di comportamenti finalizzati al controllo del 
peso, che danneggiano la salute fisica o il 
funzionamento psicologico e che non sono 
secondari a nessuna condizione medica
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CARATTERISTICHE

Il disturbo colpisce 
circa l’1% delle
giovani donne

Il tasso di mortalità 
varia dallo 0% al 

2%

La prevalenza è 
dell’1,6% tra le 

femmine e dello 
0,8% tra i maschi, 

Oggi sembra 
colpire lo 0,28% 

delle adolescenti 
Il tasso di mortalità 

è attorno al 5%



Quali sono le cause secondo voi ?

´ “È un problema che nasce da un cattivo rapporto con i genitori 
o con la mamma?”

´ “È dovuto alla pressione sulla magrezza esercitata dai media e 
dal mondo della moda?”

´ “È una scelta personale o una malattia?”

´ “È una richiesta di aiuto o una protesta?” 



Cause

´Capire come e perché si sviluppa un disturbo 
complesso come l’anoressia nervosa o la bulimia 
nervosa è molto difficile

´Malattia complessa, derivata dall’interazione di 
fattori di rischio genetici e ambientali 



Fattori di rischio 
Generali

• Valutazione in base al proprio corpoAdolescenza 

• Le donne sono più portate a sottoporsi ad una 
dieta , la dieta aumenta di 8 volte la possibilità ( 
su soggetti a rischio ) di sviluppare un DCA

Sesso 
femminile 

• Magrezza = Bellezza e successo 
Vivere in una 

società 
occidentale



Fattori di rischio
individuali

• Dca- depressione – alcolismo-obesità 
ecc

Condizioni presenti nei 
familiari

Esperienza prima del 
Dca

• Obesità – ansia-preoccupazione per il peso 
ecc

Caratteristiche 
dell’individuo

• DietaComportamenti



È possibile l’insorgenza in età adulta o 
addirittura in vecchiaia? 
Problema solo femminile o anche maschile?

´ L’età tipica è tra i 12 e i 25 anni ma in questi ultimi anni si sta realizzando 
un progressivo abbassamento dell’età d’esordio, da un lato e dall’altro, un 
aumento dell’età in cui è possibile ammalarsi di questi disturbi.

Solo Donne ?                        Prevalentemente donne / ragazze 

Uomini                             in aumento il n di casi , ma ancora sottostimanti 



TRA GLI UOMINI 
QUELLI PIU’ A 
RISCHIO A 
SVILUPPARE 
UN DCA SONO 
GLI   SPORTIVI 



´ Le donne sono sicuramente le più colpite da questi disturbi. La frequenza dei 
disturbi dell’alimentazione nei maschi si stima che sia dalle 10 alle 20 volte inferiore 
rispetto a quella osservata nel sesso femminile. Secondo alcuni studiosi questa 
differenza tra sessi è dovuta a fattori soprattutto socio-culturali: nell’ultimo secolo, il 
ruolo della donna è molto cambiato e il corpo femminile è diventato ‘oggetto’ di 
interesse da parte dei mass-media



Conseguenze 

Disturbo 
alimentare 

Relazioni
Interpersonali

Salute
psicologica 

Scuola
lavoro

Salute
Fisica



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

´ Sono particolarmente diffusi nel genere femminile,

nell’adolescenza e nelle giovani, anche se possono

colpire i maschi e tutte le fasce d’età. 

´ si associano ad una grave sofferenza psicologica ed emotiva e a

difficoltà relazionali e sociali; ⇒ in molti casi e nelle fasi iniziali del 

disturbo i sintomi possono passare inosservati anche ai familiari  



´ Il primo sentimento che colpisce il familiare di una persona 
affetta da disturbi del comportamento alimentare è il 
disorientamento

´ L’atteggiamento di un adolescente che sta sviluppando un 
Disturbo della Nutrizione e dell’Alimentazione spesso cambia 
repentinamente: l’adolescente può diventare introverso, 
oppositivo e comunque poco incline a una comunicazione 
aperta e spontanea con i familiari/amici/professori ecc.



´Inoltre i comportamenti alimentari , almeno in una 
fase iniziale, possono non evidenziarsi nello sfondo 
di una cultura ossessionata dalla magrezza e dalla 
“dieta” e può essere difficile per i genitori 
comprendere quando pensieri, comportamenti e 
scelte alimentari dei loro figli, stanno diventando 
pericolosi, mettendo così a rischio la salute fisica e 
mentale



ATTENZIONE 
´Il confine tra quella che può essere considerata 

un'innocua attenzione per la dieta e per le forme 
del corpo e l'inizio di una insorgente malattia non 
è sempre facile da stabilire.

RIGIDITA’



Sintomi a cui porre attenzione !!!!

´ Restrizione calorica , mettersi a dieta ( quando non serve , valutare il BMI )

´ Eliminare determinati cibi e gruppi alimentari

´ Calcolare le calorie degli alimenti 

´ Modificare stile alimentare ( es diete vegane ecc)

´ Esercizio fisico eccessivo

´ Episodi di abbuffate ( anche se vengono fatti in solitudine )

´ Eccessiva preoccupazione per immagine corporea

´ Vomito 

´ Pesarsi spesso ( più volte al giorno )

´ Cambio dell’umore ( depressione , ansia , attacchi di panico ecc) alcuni 
cambi d’umore si accentuano con il sottopeso 

´ Autolesionismo 



´ Il tono dell’umore diviene instabile

´ il pianto frequente 

´ la rabbia elevata

´ la tensione familiare cresce e la comunicazione risulta problematica.

´ Riposo notturno disturbato 

´ Utilizzo di siti : PRO-ANA  PRO-MIA



Ci sono segnali fisici da valutare ?
´ Il calo di peso o il rallentamento dell’incremento delle curve di crescita staturo-

ponderale nei bambini e nella prima adolescenza possono rappresentare il 
sintomo fisico più caratteristico.

´ Anche un calo di peso molto rapido in una persona precedentemente in 
sovrappeso può essere un sintomo da prendere in considerazione

´ Una subentrante irregolarità del ciclo mestruale fino ad una vera e propria 
scomparsa dello stesso (amenorrea nutrizionale) è senza dubbio un segno critico.

´ Quando si sospetta una Bulimia Nervosa può essere utile l’osservazione del 
volume delle ghiandole salivari che si trovano nell’area posteriore delle guance, 
davanti alle orecchie, un loro aumento di volume è caratteristico di questa 
patologia

´ Sempre nella Bulimia Nervosa lesioni agli angoli della bocca e sul dorso delle mani 
ed erosioni dello smalto dei denti possono fare sospettare il vomito autoindotto. 

´ Aritmie cardiache o dolori al torace, forti dolori addominali.  Perdite di coscienza, 
svenimenti. 

´ Difficoltà respiratorie, stanchezza.  Gonfiori alle gambe (edemi), sensazioni di 
formicolio (parestesie). 



´ Importante è tenere presente che non si riconosce un Disturbo 
della Nutrizione e dell’Alimentazione solamente dal peso: si può 
essere normo-peso ed essere eccessivamente preoccupati in 
maniera tale da giustificare una diagnosi Disturbo della 
Nutrizione e dell’Alimentazione. 

´ I Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione producono 
alterazioni del comportamento, del modo di pensare, dello 
stato psicologico e dello stato di salute dell’individuo. La 
semplice alterazione del comportamento alimentare si può 
distinguere dalla vera e propria malattia in relazione alla qualità 
della vita. 



C’è una relazione tra obesità e DCA?

´ Il sovrappeso e l’obesità rappresentano un sintomo del 
Disturbo da Bed. Spesso, sia nell’adulto sia in età 
evolutiva, il sovrappeso viene visto come il problema 
principale, sottovalutando la possibilità che possa 
essere la manifestazione di un Disturbo della Nutrizione e 
dell’Alimentazione vero e proprio.



Come mi devo muovere se i segnali mi 
fanno pensare ad un DCA? 

Componen
ti della 

famiglia 

Insegnanti 
/allenatori

Pediatra 
/medico di 

base

Centri 
specializzati 

Figlio/figlia
Parlare 



Ruolo della famiglia 

La famiglia può influenzare l’andamento del Dca

ü Commenti critici ( es fai pure quel che vuoi , continua a non mangiare ma 
sappi che così ci fai morire oppure ho fatto tanto per te e questo è il 
risultato ..) 

ü Ostilità ( stai rovinando la famiglia oppure sei la rovina della famiglia …)

ü Commenti positivi

ü Calore

Ricordate che la vostra relazione ( genitore –figlio ) può essere più forte del 
DCA e può essere un importante aiuto per il  cambiamento 



Cosa posso dire ? 

´ Esprimete il vostro dispiacere e la vostra preoccupazione 

´ Non far sentire il/la figlio/a in colpa, ricordandosi che non è mai un 
discorso di volontà ma ci si trova di fronte ad una patologia complessa.

´ Non aspettatevi che il problema “passi in fretta” da un giorno all’altro: è 
necessario un percorso articolato multidisciplinare dove la variabile tempo 
ed il rispetto di esso devono essere tenuti presenti. 

´ Ascoltare 

´ Non giudicare 

´ Non minacciare 



Come mi comporto a tavola?

´ Evitate che la conversazione a tavola si riduca a parlare di cibo

´ Il pranzo, la cena sono i momenti più drammatici in cui l'ansia sale a livelli 
insostenibili: discutere animatamente o amorevolmente con lei/lui o con gli altri 
sul suo problema con il cibo a tavola, nel luogo e nel tempo più ansiogeni in 
assoluto, può contribuire farla/o a rifugiare sempre più nella sua malattia. 

´ Ascoltare 

´ Non giudicare 

´ Non minacciare 



Momento del pasto 

FRASE ADEGUATA FRASE CRITICA

Prova ad accelerare Devi accelerare

Stai rallentando Ricominci ad andare piano «smettila»

Pensa al cibo come medicina Sei malata di mente , pensi solo al 
cibo



Quando serve cercare aiuto ?

´ Cogliere i primi sintomi ed intervenire precocemente è molto importante. 

´ È impossibile non scivolare nella rabbia, nella disperazione e poi nella 
depressione se la persona che si ama inizia ad avere un problema 

´ Allo stesso modo in cui la persona a voi cara ha bisogno d’aiuto e di uno 
specifico sostegno, così i suoi genitori (o il partner) hanno bisogno di 
trovare il sostegno non solo di parenti e amici ma anche di persone 
qualificate come il medico o gli operatori di un Centro specializzato. 

´ Il Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione è una cosa seria: si può 
guarire ma può durare tutta la vita e portare anche alla morte. Come per 
molte patologie, così per i Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione 
vale il principio che a un riconoscimento precoce del disturbo corrisponde 
una più alta probabilità di guarigione. 



Riassumendo 

´ Incoraggiare la persona a chiedere un aiuto professionale 

´ Se la persona è un minore dovete insistere in modo gentile ma fermo per 
ottenere un parere professionale ( perché sono i genitori ad essere 
responsabili e ad avere il dovere di garantire la sicurezza e il benessere del 
figlio ) 

´ Non è colpa della persona ( con il DCA una persona cerca di risolvere una 
situazione o un conflitto trovando nella magrezza o comunque nel controllo 
alimentare una PSEUDO-SOLUZIONE . I ragazzi/e hanno bisogno di capire 
non di essere colpevolizzati 

´ Non fare commenti sul peso 

´ Cercate di capire il punto di vista di chi soffre di un DCA .



Indirizzi utili per cercare aiuto

´ Medico di base / pediatra

´ Psicologo / nutrizionista specialisti nei DCA

Se cercate strutture specializzate sui Dca

Ministero della salute : www.disturbialimentarionline.gov.it/MappaDCA

http://www.disturbialimentarionline.gov.it/MappaDCA


La felicità non ha peso !!!!!


