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       La Percentuale dei DCA 

ÅI dati sono difettuali  

ÅTengono quasi sempre conto di ristrette fasce di 
età mentre i DCA sono presenti quasi a tutte le 
età 

ÅConsiderano poco i maschi  

ÅLa prevalenza dei BED (1% degli adulti secondo 
il ministero della salute) contrasta moltissimo 
con alcuni studi che indicano come siano affetti 
da BED il 30/50% di tutti gli obesi)  

ÅSarebbero utili studi sulla incidenza e 
sullôaccesso ai servizi (dove i servizi esistono e 
sono attrattivi).  

 



BED  
(disturbo da alimentazione incontrollata) 

ÅMolti DCA sono ancora allo studio, è il caso del 
BED (binge eating disorder) o disturbo da 
alimentazione incontrollata. 

ÅEô caratterizzato da:  

Å1. Abbuffate (elevata quantità di cibo in un dato 
momento) + sensazione di perdere il controllo.  

Å2. Sensazioni (rapidità, pienezza, 
voracità,imbarazzo, vergogna).  

Å3. Comportamenti (mancanza di comportamenti 
compensatori come vomito, attività fisica, uso di 
lassativi e diuretici). 

 

 



BULIMIA NERVOSA secondo il DSM IV 

ÅLe abbuffate e le condotte compensatorie si verificano 
entrambe in media almeno due volte alla settimana per 
tre mesi 

 

ÅI livelli di autostima sono indebitamente influenzati dalla 
forma e dal peso corporei 

 

ÅLôalterazione non si manifesta esclusivamente nel corso 
di episodi di Anoressia Nervosa 

 

Sottotipi:  

ïCon condotte di eliminazione (vomito, lassativi, 
diuretici,enteroclismi) 

ïSenza condotte di eliminazione (digiuno, esercizio 
fisico) 

 



Bulimia nervosa secondo il DSM IV 

ÅRicorrenti abbuffate. Una abbuffata è caratterizzata da 
entrambi i seguenti punti:  

ïMangiare in un definito periodo di tempo una quantità 
di cibo significativamente maggiore di quello che la 
maggior parte delle persone mangerebbe nello stesso 
tempo ed in circostanza simili. 

ïSensazione di perdere il controllo durante lôepisodio  

 

ÅRicorrenti ed inappropriate condotte compensatorie per 
prevenire lôaumento di peso (vomito auto-indotto, abuso 
di lassativi, diuretici, enteroclismi, dieta, digiuno, 
esercizio fisico eccessivo). 

 



Anoressia Nervosa secondo il DSM IV 

ÅRifiuto di mantenere il peso corporeo al di sopra o al 
peso minimo normale per età ed altezza 

 

ÅIntensa paura di acquistare peso o di diventare grassi, 
anche quando si è sottopeso  

 

ÅAlterazione del modo in cui il soggetto vive il peso o la 
forma del corpo, ovvero eccessiva influenza del peso e 
della forma del corpo sui livelli di autostima, ovvero 
rifiuto di ammettere la gravità della attuale condizione di 
sottopeso. 

 

ÅNelle femmine, dopo il menarca, amenorrea cioè assenza 
di  almeno 3 cicli mestruali consecutivi. 

Sottotipi  
ïcon restrizioni 
ïcon abbuffate/condotte di eliminazione.  

 



Fattori di rischio generali 

ÅSesso femminile. 

ÅAdolescenza o prima età adulta 

ÅVivere nella società occidentale  



Fattori di rischio generici 

ÅScarso contatto con i genitori 
ÅLitigi in famiglia 
ÅAlte aspettative dei genitori  
ÅEccessivo controllo dei genitori e scarse manifestazioni di 

affetto  
ÅEssere presi in giro  
ÅAbusi fisici o sessuali 
ÅPerfezionismo clinico 
ÅBassa valutazione di sé 
ÅDisturbi dôansia 
ÅDepressione 
ÅAccodiscendenza (piacere agli altri) 



Fattori di rischio specifici 
 

ÅRischio di fare diete. 

ÅMembro della famiglia a dieta per qualsiesi 
motivo.  

ÅCritiche di familiari su alimentazione, peso e 
forme corporee. 

ÅCommenti ripetuti di altri su alimentazione,peso 
e forme corporee. 

ÅObesità dei genitori 

ÅObesit¨ personale dellôinfanzia 

ÅFrequenza di ambienti che enfatizzano la 
magrezza 

ÅDisturbi dellôalimentazione dei genitori 



Fattori di rischio specifici 

ÅMenarca precoce 

ÅAborti 

ÅDifficoltà alimentari precoci 



Fattori precipitanti  
ÅMorte di una persona cara 

ÅAbuso fisico 

ÅAbuso sessuale 

ÅMalattia grave di una persona cara 

ÅImpegno scolastico intenso 

ÅCommenti critici  per alimentazione  

ÅGiudizio interno critico sullôimmagine corporea 

ÅValore di sé legato soltanto al controllo delle 
forme corporee e del peso 

ÅSenso di abbandono psicologico o interruzione di 
una relazione sentimentale.  



Fattori di mantenimento specifici 

ÅSchema di auto-valutazione dis-funzionale 

ÅDieta ferrea 

ÅPreoccupazioni e pensieri 
sullôalimentazione, peso e forme corporee 

ÅEccessiva attività fisica finalizzata al 
controllo del peso 

ÅAbbuffate 

ÅSensazione di essere grassi 



Fattori di mantenimento specifici 

ÅPerfezionismo clinico. 

ÅBassa autostima nucleare. 

ÅIntolleranza alle emozioni. 

ÅProblemi interpersonali. 



Il carattere delle anoressiche 

ÅLôanoressica spesso ¯ riservata, introversa 
dal contatto difficile; avara di parole, 
nellôeloquio tende ad un usare processi di 
intellettualizzazione per evitare 
accuratamente le emozioni. Più diventano 
trasparenti a forza di dimagrire, più 
vengono viste e quindi si riconoscono 
attraverso il sintomo. 



Il carattere delle bulimiche 

ÅLe bulimiche sono ragazze vivaci, danno prova di 
una disponibilità affettiva, un brio e una capacità 
di seduzione che le fanno considerare in 
apparenza ragazze gioviali e avvenenti. Ma 
lôestrema sensibilit¨ a qualsiesi delusione, la 
maschera con cui nascondono le orge di cibo e 
la vergogna delle abbuffate fanno delle 
bulimiche un inferno quotidiano che non 
riescono ad affrontare. 



La dinamica dei DCA 

ÅIn queste ragazze si osserva sempre uno scarto 
tra ciò che è detto e ciò che è agito, tra i 
desideri (vorrei) e gli atteggiamenti (le modalità 
di comportamento), tra il vorrei essere (processi 
ideativi) e il sono (piano di realtà) e pertanto 
lôunico mezzo per mantenere il controllo e la 
sicurezza è aderire al comportamento ossessivo 
e/o compulsivo, appropriarsene per sentirsi 
esistere. La convinzione o lôidea (il sintomo) 
diventa unôidentit¨ sostitutiva a cui si appiglia 
per non perdersi. Il loro interrogativo interiore è: 
SE IO NON SONO ANORESSICA, CHI SONO?   



ANORESSICA 

ÅAnoressica: falso sé per far piacere alla 
madre, una bambina perfetta per far in 
modo che la madre non lôabbandoner¨. 

Å Il sintomo anoressico è: un tentativo 
disperato di essere unica e speciale, un 
tentativo di far sentire gli altri impotenti, 
un attacco ad un introietto materno ostile 
visto come equivalente al corpo    


