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Anoressia nervosa 
Prevalenza individui giovani e di sesso femminile è dello 0,4% 
Esordio età puberale 
Rapporto donne: uomini è di 10:1 

Bulimia nervosa 
Prevalenza individui giovani e di sesso femminile è dello 1,5% 
Esordio prima adolescenza e giovani adulti 
Rapporto donne:uomini è di 10:1 

Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (DSM-V) 2014 

 

Perdita di controllo Eccesso di controllo 

Disturbi alimentari secondari a modelli 
sociali e a disturbi dell’umore 
 
Comorbidità per sintomatologia 
depressiva (bassa autostima), disturbo 
bipolare, disturbi d’ansia 
 

DCA: eziologia e genere 



DCA……. sdoganata la questione di genere e di età 

Binge eating 
Prevalenza individui giovani e di sesso femminile è dello 
1,6% 
Maschi 0,8% (adulti dai 18 anni in su) 
Rapporto donne:uomini  2:1 è meno asimmetrico 

Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (DSM-V) 2014 

 

Comorbidità 
Il Binge eating è associato a 
significative comorbidità 
quali: disturbi bipolari, 
depressivi, disturbi di ansia e 
in misura minore ad abuso di 
sostanze) 



I disturbi dell’alimentazione sotto-soglia (oltre il 50% delle manifestazioni) 

Disturbo della nutrizione e dell’alimentazione  
con altra specificazione 
 

Anoressia nervosa atipica 

Bulimia nervosa a bassa frequenza e/o durata limitata 

Disturbo da Binge eating (a bassa frequenza e/o di durata 

limitata) 

Disturbo da condotta di eliminazione 

Sindrome da alimentazione notturna 

Disturbo della nutrizione e dell’alimentazione  
Senza specificazione 

 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

(DSM-V) 2014 

Causano disagio clinicamente significativo o 
compromissione del funzionamento in ambito sociale, 
lavorativo o in altre aree importanti 



Dieta che viene dieta che va…. azione di marketing 



Prevenzione primaria 

Prevenzione secondaria 
Prevenzione secondaria (diagnosi precoce)  

Ruolo del nutrizionista 

Chi soffre di DCA non riconosce la natura psichica del disturbo e 
spesso di rivolge alla figura «più tranquillizzante» del nutrizionista 

Migliorare lo stato nutrizionale adeguando 

il fabbisogno dei nutrienti ed energetico alle reali 

necessità 

 

Obiettivi 

Sostituire la logica distorta in tema di 

cibo e peso corporeo con i fisiologici principi 

di corretta alimentazione e composizione corporea 

adeguata 



Può un modello alimentare errato indurre un DCA? 

-Abbuffate e vomito 

-Ricerca di cibo nella spazzatura 

-Cleptomania e shopping compulsivo 

-Sviluppo di dipendenza da gomme da masticare 

Durante la ri-alimentazione  

-crisi bulimica 

 -venne acquistato più grasso corporeo della massa muscolare 

-ad otto mesi dall’esperimento la maggior parte degli uomini era in sovrappeso e 

rimase tale 

 

«Gli alleati dovevano riabilitare i popoli affamati prima di parlare di democrazia un individuo»  

La malnutrizione altera in maniera drammatica la personalità dell’individuo 
 

The Biology of human starvation, 1951, Ancel Keys 

 



patrocinato 



Percezione del peso corporeo 

Discreto discostamento dei dati tra la percezione del peso e quello effettivo, soprattutto nelle fasce obeso e sottopeso 

Sottostima dell’obesità e del sottopeso 

Edizione 2016 



donne uomini donne uomini 

La sottostima dell’obesità è più maschile  La sottostima sottopeso è più femminile 



Per il campione di sesso 
femminile risulta evidente  
che in tutte le fasce di età vi 
è una percezione del peso 
generalmente più elevata 
rispetto al dato reale. 
 
I dati più contrastanti si 
evidenziano nelle fasce di 
età adolescenti e giovani in 
quanto  in questi ultimi 
risulta quasi assente la 
percezione del sottopeso 

Ruolo cruciale PREVENTIVO dell’educazione alla corretta alimentazione 



Indipendentemente dalla zona 
geografica, il campione di sesso 

maschile dedica maggiore attenzione 
all’attività fisica, in termini di: 

• PRATICA 
 

• FREQUENZA 

PERCENTUALI DI DONNE E UOMINI PER ZONA GEOGRAFICA 
 CHE PRATICANO ATTIVITA’ FISICA 

• Campione: 3033 individui 

Edizione 2017 



L’elemento da prendere in 
considerazione è che nelle fasce 
d’età più giovani si trovano i 
picchi più alti dei valori di coloro 
di coloro che praticano attività 
rispetto a tutte le altre 
 
Con l’aumentare dell’età 
diminuisce il movimento 





FATTORI PRECIPITANTI  

ABITUDINI  ALIMENTARI 

-Digiuni 

-Dieta ipoglucidica, ipolipidica 

-Valutazione ingesta 1100kcal 

-Dismorfofobia 

-Vacanza con amici e paura del confronto con le coetanee in spiaggia 

Maria Sole,18 anni (restrittiva, episodi bulimici) 

PIANO NUTRIZIONALE 

-1500Kcal (45%CHO, P70g, L20%) 

-Dieta frazionata su 5 pasti 

-Lavoro sui cibi accettati 

                           

-Dopo una vacanza con gli amici perde peso  

-Di lì a poco per paura di riprende i kg inizia una alimentazione incongrua ed evitativa 

-Inizia uno stato d’ansia, che si riflette anche nello studio 

-analisi nella norma 

-irregolarità nel ciclo mestruale 

 

IN PSICOTERAPIA 

peso 53kg, altezza 163, BMI 20,8 

-profonda ansia da scelta 

-personalità FRAGILE 

Reattanza/ 

Altezza 

reattanza 



                           

3cm 

3cm 

Regolarizzazione del ciclo mestruale 

Anche se mancano manifestazioni cliniche 

evidenti la qualità della vita ne è comunque 

compromessa 

Famiglia solida, adolescente fragile 

Intervento precoce, ha evitato cronicizzazione dei 

disturbo 

Terapia integrata tra medico di base e psicologo 

3,6cm 

4,5cm 





• Sport di Endurance 
-  Corsa di lunga durata 

• Triathlon  

• Ciclismo 

• Sci di fondo 
 

LE CATEGORIE DI ATLETI PIU’ A RISCHIO 

• Sport Estetici 
• Danza  

• Pattinaggio artistico 

• Ginnastica  artistica 

• Nuoto sincronizzato 

 

• Sport con categorie  di 
peso 

• Lotta 

• Arti marziali 

• Pugilato  



• Sport che ricercano 
una bassa massa grassa  
ed elevata massa 
muscolare 

 

LE CATEGORIE DI ATLETI PIU’ A RISCHIO 

• Sport il cui l’abbigliamento 
per la competizione rivela 
la forma del corpo  

 

• Nuoto  

• Pallavolo  

• Beach volley 

 

• Sport che ricercano un basso 
peso corporeo per la 
prestazione 

• Equitazione  

• Pattinaggio  

• Ciclismo  

• Ginnastica artistica 



TRIADE DELL’ATLETA  

(ACSM The Female Athlete Triad. 1993) 

• Ogni componente della triade si sviluppo su 
un continuum 

– Da irregolarità mestruali ad amenorrea 

– Da lieve riduzione della BMD ad osteoporosi 

– Da anomalie del comportamento alimentare a 
disturbo dell’alimentazione 

 

 

 

 



TEORIA DELLA MORIVAZIONE INTRINSECA 









Cosa ci aspettiamo dal futuro? 



Dallo stato di tensione emotiva della comunicazione 
All’emozione nella comunicazione 

 
MASSIMA PERSONALIZZAZIONE DELLA DIETA 

EDUCAZIONE AL MOVIMENTO 
 

NO 

SI 



Di cosa abbiamo bisogno….li strumenti per il professionista 

Manuali, libri, aggiornamento costante Riconoscimento professionale 



MASTER INTERUNIVERSITARIO di II LIVELLO 
in 

“Psicobiologia della nutrizione e del comportamento alimentare” 
("Psychobiology of nutrition and eating behaviour") 
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