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DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E DELL’ALIMENTAZIONE
Classificazione DSM V - American Psychiatric Association 2013

1 Pica

2 Disturbo di ruminazione

3 Disturbo da evitamento/restrizione dell’assunzione di cibo (ARFID)

4 Anoressia nervosa

5 Bulimia nervosa

6 Disturbo da alimentazione incontrollata 

(BINGE EATING)

7 Disturbo della nutrizione o  dell’alimentazione

NAS

UFC Disturbi Alimentari 

Toscana Centro



UNITA’ FUNZIONALE COMPLESSA 

DISTURBI ALIMENTARI 

AUSL TOSCANA CENTRO

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (DSM V tx), 2022

” i disturbi della alimentazione e della nutrizione  sono 

caratterizzati da un persistente disturbo dell’alimentazione 

o di comportamenti collegati con l’alimentazione che 

determinano un alterato consumo o assorbimento di cibo 

e che

danneggiano significativamente la salute fisica o il 

funzionamento sociale”

la diagnosi e la psicopatologia 

nucleare



UNITA’ FUNZIONALE COMPLESSA 

DISTURBI ALIMENTARI 

AUSL TOSCANA CENTRO

la diagnosi e la psicopatologia 

nucleare

I disturbi del comportamento alimentare

I disturbi dell’ alimentazione e nutrizione

“Eccessiva preoccupazione per l’alimentazione, il peso corporeo e le forme”



Schema di autovalutazione funzionale
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Schema di valutazione disfunzionale

Valutazione di sé basata in modo predominante ed 

esclusivo sul controllo del peso, forma del corpo e 

dell’alimentazione
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PICA (DSM V)
1 Persistente ingestione di sostanze senza contenuto alimentare, non commestibili per un 

periodo di almeno 1 mese.

2 L’ingestione di sostanze senza contenuto alimentare, non commestibili è inappropriata 

rispetto allo stadio di sviluppo dell’individuo.

3 Il comportamento di ingestione non fa parte di una pratica culturalmente sancita o 

socialmente normata.

4 Se il comportamento di ingestione si manifesta nel contesto di un altro disturbo mentale (per 

es., disabilità intellettiva – disturbo dello sviluppo intellettivo – disturbo dello spettro dell’autismo, 

schizofrenia) o di un’altra condizione medica è sufficientemente grave da giustificare ulteriore 

attenzione clinica.

DISTURBO DI RUMINAZIONE (DSM V)

1 Ripetuto rigurgito di cibo per un periodo di almeno 1 mese. Il cibo rigurgitato può essere 

rimasticato, ringoiato o sputato.

2 Il rigurgito ripetuto non è attribuibile a una condizione gastrointestinale associata o a 

un’altra condizione medica (per es., reflusso gastroesofageo, stenosi del piloro)

3 Il disturbo dell’alimentazione non si manifesta esclusivamente durante il decorso di 

anoressia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da binge-eating o disturbo evitante/restrittivo 

dell’assunzione di cibo.

4 Se i sintomi si manifestano nel contesto di un altro disturbo mentale (per es., disabilità 

intellettiva – disturbo dello sviluppo intellettivo – o altro disturbo del neurosviluppo) sono 

sufficientemente gravi da giustificare ulteriore attenzione clinica.
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Disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo 

ARFID

(DSMV) 
1 Un disturbo dell’alimentazione o della nutrizione (per es., apparente mancanza

d’interesse per il mangiare o per il cibo; evitamento basato sulle caratteristiche sensoriali

del cibo; preoccupazioni relative alle conseguenze negative del mangiare) che si manifesta

attraverso la persistente incapacità di soddisfare le necessità nutrizionali e/o energetiche

appropriate, associato a uno (o più) dei seguenti aspetti:

2 Significativa perdita di peso (o mancato raggiungimento dell’aumento ponderale atteso

oppure una crescita discontinua nei bambini).

3 Significativo deficit nutrizionale.

4 Dipendenza dalla nutrizione parenterale o dai supplementi nutrizionali orali.

5 Marcata interferenza con il funzionamento psicosociale.

6 Il disturbo non è meglio spiegato da una mancata disponibilità di cibo o da una pratica

associata culturalmente sancita.

7 Il disturbo dell’alimentazione non si manifesta esclusivamente durante il decorso

dell’anoressia nervosa o della bulimia nervosa e non vi è alcuna evidenza di un disturbo

nel modo in cui vengono vissuti il peso o la forma del proprio corpo.

8 Il disturbo dell’alimentazione non è attribuibile a una condizione medica concomitante e

non può essere spiegato da un altro disturbo mentale. Quando il disturbo

dell’alimentazione si verifica nel contesto di un’altra condizione o disturbo, la gravità del

disturbo dell’alimentazione eccede quella abitualmente associata alla condizione o il

disturbo e giustifica ulteriore attenzione clinica.
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Disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo 

ARFID

(DSMV) 
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-Mancanza di interesse per il cibo
Spesso presenti ansia o tristezza che interferiscono con 
l’assunzione di cibo

-Evitamento basato su caratteristiche sensoriali
Mangiano solo cibi con certe consistenze, colori o temperature

-Preoccupazioni relative alle conseguenze del mangiare
Per es. timore di soffocare, vomitare, avere diarrea, reazioni 
allergiche, dolori addominali

SOTTOTIPI:
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▪ Lieve: BMI ≥ 17 kg/m2

▪ Moderato: BMI16-16,99 kg/m2

▪ Grave: BMI 15-15,99 kg/m2

▪ Estremo: BMI < 15 kg/m2

GRAVITA’ AN
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Sintomi da 

denutrizione 
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Ancel Keys
Università del Minnesota, 
36 giovani obiettori di coscienza sani 
e psicologicamente normali.

3 mesi normale alimentazione (osservazione)
6 mesi di semidigiuno (perdita di peso del 25%)
3 mesi riabilitazione nutrizionale

Il Minnesota Study
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▪ Lieve: Una media di 1-3 episodi di condotte compensatorie 

inappropriate per settimana.

▪ Moderato: Una media di 4-7 episodi di condotte compensatorie 

inappropriate per settimana.

▪ Grave: Una media di 8-13 episodi di condotte compensatorie 

inappropriate per settimana.

▪ Estremo: Una media di 14 o più episodi di condotte compensatorie 

inappropriate per settimana.

GRAVITA’ BN
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1- Ricorrenti episodi di abbuffate. Un episodio di abbuffata è caratterizzato da 

entrambi gli aspetti seguenti:

A Mangiare, in un periodo definito di tempo (per es., un periodo di due ore) una 

quantità di cibo significativamente maggiore di quella che la maggior parte degli 

individui mangerebbe nello stesso tempo ed in circostanze simili.

B Sensazione di perdere il controllo durante l’episodio (per es., sensazione di non 

riuscire a smettere di mangiare o a controllare cosa o quanto si sta mangiando).

2- Gli episodi di abbuffata sono associati a tre (o più) dei seguenti aspetti:

A Mangiare molto più rapidamente del normale.

B Mangiare fino a sentirsi spiacevolmente pieni.

C Mangiare grandi quantità di cibo anche se non ci si sente fisicamente affamati.

D Mangiare da soli perché a causa dell’imbarazzo per quanto si sta mangiando.

E Sentirsi disgustati verso se stessi, depressi o assai in colpa dopo l’episodio.

3- È presente un marcato disagio riguardo alle abbuffate.

4- L’abbuffata si verifica, in media, almeno una volta alla settimana per 3 mesi.

5- L’abbuffata non è associata alla messa in atto sistematica di condotte 

compensatorie inappropriate come nella bulimia nervosa, e non si verifica 

esclusivamente in corso di bulimia nervosa o anoressia nervosa.

BINGE EATING DISORDER (DSM V)
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Questa categoria si applica a presentazioni in cui i sintomi caratteristici di 

un disturbo della nutrizione e dell’alimentazione che causano un 

significativo disagio clinico o un danno nel funzionamento sociale, 

occupazionale o in altre importanti aree predominano, ma non sono 

soddisfatti i criteri pieni per qualsiasi dei disturbi nella classe diagnostica 

dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione.

La categoria disturbo della nutrizione o dell’alimentazione con altra 

specificazione è usata in situazioni in cui il clinico sceglie di non specificare 

il motivo per cui i criteri non sono soddisfatti per uno specifico disturbo della 

nutrizione e dell’alimentazione, e include presentazioni in cui ci sono 

insufficienti informazioni per fare una diagnosi più specifica (per es. in un 

setting di pronto soccorso).

DISTURBO DELL’ALIMENTAZIONE NAS
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Quali sono le cause dei  DA?
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Origine eziologica Bio-Psico-Sociale

Non esiste un’unica causa ma una 
concomitanza di più fattori

Fattori Predisponenti, Scatenanti e di 
Mantenimento
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Fattori
predisponenti

Fattori
precipitanti

Fattori di 
mantenimento

lutto trauma 
separazione
adolescenza
conflitti familiari

personalità
perfezionismo
bassa autostima
diete
familiarità

digiuno vomito 
abbuffate
reazioni famiglia
e/o ambiente

VULNERABILITA’

DA
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FATTORI PREDISPONENTI

1. Caratteristiche Individuali
2. Caratteristiche Familiari
3. Caratteristiche Sociali
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FATTORI PREDISPONENTI

Caratteristiche individuali

• Adolescenza come fase di delicato passaggio dalla 
dipendenza infantile alla autonomia adulta

• Idealizzazione della magrezza rinforzata dai media
• Il corpo come unico mezzo di comunicazione e relazione
• Essere magre requisito indispensabile per essere  e 

sentirsi accettate
• Di solito presenti tratti di perfezionismo
• DI solito presenti rituali e tratti ossessivi
• Tratti di estrema rigidità per an
• Di solito ipercontrollanti
• Di solito tendenti al Rimuginio
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FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI 

FISICI

 Obesità
 Difficoltà alimentari precoci
(nel 47% dei casi di AN)

 Diabete di tipo 1 (giovanile,
insulino dipendenza-
discrepanza fra gli studi)

 Fattori perinatali (nascita 
prematura)

 Menarca precoce (correlato con 
l’insoddisfazione corporea)
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FATTORI DI RISCHIO 

INDIVIDUALI

Eventi avversi

 Abuso sessuale ed altre esperienze 
traumatiche (elevata presenza fra 
le pazienti con BN- è comunque un 
fattore di rischio psichiatrico 
generico)

 Avere familiari a dieta
 Ricevere critiche dai familiari o dai 
compagni su peso, forme corporee 
o comportamento alimentare
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FATTORI PREDISPONENTI
Caratteristiche familiari

 Familiarità per DCA
 Familiarità per disturbi 

psichiatrici
 Familiarità per obesità
 Ambiente familiare e 

interazioni

 Famiglia a rischio quella che 
enfatizza molto l’aspetto 
esteriore e quella ad alto 
ipercriticismo
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FATTORI PREDISPONENTI

Caratteristiche socio culturali

Tipiche dei paesi industrializzati

Enfasi della magrezza

Estrema diffusione di articoli con diete, conto 

delle calorie e articoli per dimagrire

Magrezza coincide con successo, potere e 

attrazione sex



FATTORI SCATENANTI
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Si ritiene che intraprendere una dieta 
dimagrante rappresenti un fattore cruciale 
scatenate qualora esista una predisposizione al 
disturbo. Ciò non significa ovviamente che tutte le 
persone che iniziano una dieta sviluppano il 
disturbo; perché questo accada è necessaria una 
concomitanza di fattori predisponenti e scatenanti

Talvolta sono difficoltà relazionali che fanno da 
trigger (rotture sentimentali lutti trasferimenti) 
comunque situazioni che chiamano in causa 
autonomia ed autostima
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FATTORI DI MANTENIMENTO
Intendiamo tutti quegli eventi che contribuiscono a 

mantenere il quadro patologico una volta innestato

“E’assolutamente fondamentale che io sia magra” e 

tutte le azioni sono finalizzate a questo obiettivo.

Frequenti rinforzi positivi esterni (come sei carina così 

magra ……)
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UNITA’ FUNZIONALE COMPLESSA 

DISTURBI ALIMENTARI 

AUSL TOSCANA CENTRO

Prevalenza ed Incidenza

I dati epidemiologici riferiti agli adolescenti in generale parlano di un caso 

ogni 200, ma prendendo in considerazione esclusivamente la popolazione 

femminile fra i 12 e i 18 anni, si arriva all’8 % circa. 

Infatti, studi recenti di prevalenza indicano su mille adolescenti femmine 3 

casi di anoressia nervosa, 10 di bulimia nervosa e 70 casi di forme 

subcliniche che non raggiungono i criteri diagnostici dei disturbi conclamati, 

ma che necessitano comunque di cure e di attenzione psicologica e medica.



UNITA’ FUNZIONALE COMPLESSA 

DISTURBI ALIMENTARI 

AUSL TOSCANA CENTRO

I sintomi di allarme, i sintomi prodromici e quelli conclamati
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UNITA’ FUNZIONALE COMPLESSA 

DISTURBI ALIMENTARI 

AUSL TOSCANA CENTRO

La diagnosi differenziale
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H: HOME

E: EDUCATION

A: ACTIVITY

D: DRUGS

S: SEX

S: SUICIDE

ANAMNESI DETTAGLIATA SULLA

ALIMENTAZIONE E COMPORTAMENTI 

ALIMENTARI E PURGATIVI



Discutere o cercare di convincere

Assumere un ruolo autoritario 

Dare consigli da esperto

Ordinare, dirigere, spaventare, parlare troppo

Entrare in discussioni o lotte

Fare prediche morali, critiche o giudizi

Fare tre domande in una volta

Dire apertamente alla paziente che ha un problema

Prescrivere soluzioni preconfezionate 

Quello che non si deve fare nel rapporto con il 

paziente
(J. Treasure)
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Codice

Lilla in 

Pronto 

Soccorso
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Principali comportamenti DA che causano 

complicanze fisiche
Digiuno

Riduzione o eccesso di apporto idrico

Abbuffate

Vomito autoindotto

Uso improprio di lassativi

Uso improprio di diuretici

Esercizio fisico eccessivo

Autolesionismo

Rialimentazione troppo rapida

Assunzione di materiale non alimentare (Pica)

Restrizione alimentare persistente

 Ideazione suicidiaria
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Segni e Sintomi
Marcata perdita di peso, aumento ponderale o fluttuazione del peso

Intolleranza al freddo 

Debolezza

Facile faticabilità o letargia 

Vertigini

Sincope

Orali e Dentali (ipertrofia parotidea, traumi e lacerazioni orali etc..)

Cardiorespiratori (Cardiopalmo, Aritmie,Brevità degli atti respiratori “respiro 

corto” e dispnea, pneumotorace spontaneo, Edemi declivi)

Gastrointestinali (Reflusso gastroesofageo, Ematemesi, Emorroidi e prolasso 

rettale, Stipsi) 

Endocrine (Amenorrea o irregolarità mestruali, Perdita della libido, Infertilità, 

Osteopenia o osteoporosi con aumentato rischio di fratture ossee)

Neuropsichiatriche (Depressione e ansia; Pensieri ossessivi e comportamenti 

compulsivi, insonnia, ideazione suicidaria; comportamenti autolesivi)

Dermatologiche (Lanugo, Perdita di capelli, Colorito giallo della cute, Calli o 

cicatrici sul dorso delle mani (segno di Russell) , Ridotta capacità di 

cicatrizzazione
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È indispensabile prevedere percorsi terapeutici

INTERDISCIPLINARI e MULTIDIMENSIONALI, spesso

lunghi e articolati, che affrontino sintomi, cause e

complicanze di queste malattie, nel setting di cura di volta in

volta più adeguato ed progettato ad personam .

Scopo dell’intervento terapeutico-riabilitativo è non solo il

recupero funzionale biologico e psicopatologico, ma

soprattutto il recupero di abilità e performance funzionali

individuali e relazionali con l’ambiente, il recupero

occupazionale e lavorativo, il miglioramento della qualità di

vita.
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LA CURA —> OBIETTIVI

• Ripristino di uno stato nutrizionale sano e di  comportamenti alimentari 

fisiologici e salutari; 

 Interruzione dei comportamenti non salutari di controllo del peso;

Supporto psicologico in merito alla possibilità di modificare i 

comportamenti alterati di nutrizione 

 Identificazione e gestione degli aspetti psicologici e relazionali della 

malattia; 

• Identificazione e trattamento delle condizioni di comorbidità. 
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le complicanze cliniche acute legate alla malnutrizione
calorico-proteica sono potenzialmente mortali ma anche
soggette a completa reversibilità dopo trattamento medico-
nutrizionale

1 problemi cardiaci
2. squilibri elettrolitici
3. ipoglicemia
4. alterazioni epatiche
5. refeeding sindrome



Il ruolo dei medici di 

famiglia
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PREVENZIONE ?
Proposta su prevenzione e interventi precoci

UFC DAN e AOU IRCCS Meyer

Prevenzione Primaria (Ragazzi)

•promuovere nei ragazzi una maggiore consapevolezza di sé e della 
relazione corpo-mente

•gestire più efficacemente le proprie emozioni e le relazioni 
interpersonali grazie alla comunicazione e alla capacità di entrare in 
empatia con l’altro

•saper riconoscere e affrontare le pressioni socioculturali (modello di 
magrezza e perfezionismo) sviluppando maggior senso critico verso i 
social media

•sviluppare la capacità di risolvere problemi e prendere decisioni 
anche grazie al potenziamento del pensiero creativo che aiuta a 
esplorare alternative possibili

•Miglioramento dell’autostima e della resilienza dei ragazzi e delle 
ragazze
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Prevenzione Primaria (Adulti di riferimento)

•Migliorare le conoscenze sui fattori di rischio e sui segnali di 
allarme per un riconoscimento precoce di situazioni di disagio

•Formazione dei docenti delle scuole primarie e secondarie al fine 
di rafforzare le competenze per la promozione del benessere in 
classe

• Incontri formativi e di sensibilizzazione dei genitori sui Disturbi 
Alimentari

•Percorsi formativi per allenatori e dirigenti delle società sportive
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Prevenzione Selettiva

Rivolta a sottogruppi con rischio sopra la media (per es. ragazze 
tra i 14 e i 16 aa)

Percorso di formazione come peer educator delle ragazze 
identificate che possono essere così attivamente coinvolte nelle 
attività di prevenzione primaria delle loro scuole
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Prevenzione Indicata

Rivolta a soggetti ad alto rischio con sintomi lievi e potenziale sviluppo 
di un Disturbo Alimentare

Effettuazione di screening per identificare soggetti a rischio tramite la 
collaborazione dei MMG e PdLS

Percorsi individualizzati con i soggetti identificati ad alto rischio 
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