
Cosa sono i Disturbi del  
Comportamento Alimentare?

Cami l l a  Danie la  Quar t i ce l l i ,  p s i co loga  ps i co terapeu ta  I serd ip

I l  Manua le  D iagnos t i co  e  S ta t i s t i co  de i  d i s turb i  menta l i  (DSM-
5 )  cons idera  come “D i s turb i  de l l a  Nu t r i z ione  e  
de l l ’A l imentaz ione”  d i verse  forme  c l in i che  d i f f e ren t i ,  qua l i  
l ’Anoress ia  Nervosa ,  l a  Bu l imia  Nervosa ,  i l  D i s turbo  da  
A l imentaz ione  Incontro l l a ta  (B inge -Ea t ing  D i sorder ) ,  l a  P ICA ,  



i l  d i s turbo  d i  ruminaz ione  e  i l  D i s turbo  da  
Ev i t amento /Res t r i z ione  de l l ’ a s sunz ione  d i  c ibo  (APA ,  2013 ) .

I  D i s turb i  de l  Compor tamento  A l imentare  (DCA)  sono  d i s turb i  

ps i ch ic i  cara t t e r i z za t i  da  un ’a l t e raz ione  ne l  rappor to  con  
l ’ a l imentaz ione ,  i l  peso  e  l a  forma corporea .  

S i  mani fes tano  a t t raverso  pens ier i ,  v i s su t i  e  compor tament i  

nega t i v i  r i guardant i  i l  c ibo  e  i l  corpo  e  possono  avere  

conseguenze  mol to  impor tan t i  e  dannose  su l l a  sa lu te  ps i co -
f i s i ca  de l l ’ ind i v iduo .  

Secondo  una  prospe t t i va  t ransd iagnos t i ca  (Fa i rburn ,  Cooper ,  

Sha f ran ,  2003 ) ,  l e  d i verse  mani fes taz ion i  c l in i che  de i  
D i s turb i  A l imentar i  avrebbero  in  comune  i l  medes imo 

meccan ismo ps i copa to log i co ,  ovvero  un ’eccess i va  va lu taz ione  

de l  peso ,  de l l a  forma de l  corpo  e  de l  con t ro l lo  

de l l ’ a l imentaz ione .  Le  d i verse  forme  c l in i che  cos t i tu i rebbero ,  
in fa t t i ,  l e  f acce  d i  una  s t essa  medag l ia ,  venendo  cons idera te  

come un ’un ica  ca tegor ia  d iagnos t i ca ,  p iù  che  come d i s turb i  

d i f f e ren t i  e  separa t i .

 

Qual i  sono  l e  cause?

La  l e t t e ra tura  sc i en t i f i ca  concorda  ne l  non  iden t i f i care  una  

s ingo la  causa  de f in i t a ,  ma  un  ins ieme  d i  f a t tor i  d i  na tura  

b io -ps i co - soc ia l e  che  in teragendo  t ra  loro  possono  favor i re  lo  
s v i luppo  e  i l  manten imento  de l  d i s turbo .

Ne l lo  spec i f i co ,  e s i s tono  t re  t ipo log ie  d i  f a t tor i  d i  r i s ch io :

1 .  I  f a t tor i  pred i sponent i ,  che  c reano  una  vu lnerab i l i t à  a l  
d i s turbo  e  sono  cos t i tu i t i  da  aspe t t i  b io log i c i  ( e s .  



pred i spos i z ione  gene t i ca ) ,  ps i co log i c i  ( e s .  s tor ia  ed  

esper ienze  persona l i ,  genere ,  e tà ,  cara t t e r i s t i che  d i  
persona l i t à ,  per fez ion i smo ,  bassa  au tos t ima ,  rappor to  con  i l  

c ibo  e  con  i l  corpo ) ,  ambien ta l i  ( e s .  s tor ia  de l l a  f amig l i a ,  

d inamiche  fami l i a r i ,  ges t ione  de l l e  emoz ion i )  e  soc io -

cu l tura l i  ( e s .  i dea le  d i  be l l e zza ,  cu l to  de l l a  magrezza ,  ruo lo  
f emmini l e ,  mass  med ia ,  s t andard  d i  successo  ne l  con tes to  

cu l tura le  d i  r i f e r imento )  ( Fa i rburn  e t  a l . ,  1999 ;  Os tuzz i  e  

Luxard i ,  2003 ;  Dakana l i s ,  Cas l in i ,  e t  a l . ,  2012 ) ;

2 .  I  f a t tor i  s ca tenant i ,  che  inducono  l ’ insorgenza  de l  
d i s turbo :  e sper ienze  d i  v i t a  do lorose  o  t raumat i che  ( es .  

separaz ion i ,  perd i t e ,  lu t t i ,  de lus ion i ,  cambiament i  d i  v i t a  

improvv i s i ) ,  cambiament i  l ega t i  a l l a  f ase  de l  c i c lo  d i  v i t a  ( e s .  

in i z io  de l l a  puber tà  e  de l l ’ ado lescenza ) ,  insodd i s faz ione  
corporea  ed  in i z io  d i  d ie t e  d imagran t i  (Os tuzz i  e  Luxard i ,  

2003 ;  Fa i rburn  e t  a l . ,  1999 ) ;

3 .  I  f a t tor i  d i  manten imento ,  che  a l imentano  i l  perpe tuars i  
de l l e  d inamiche  pa to log i che  e  che  con t r ibu i scono  a  

r in forzare  e  f a r  permanere  l a  cond iz ione  ps i copa to log i ca  in  

a t to :  ad  esempio  pens ier i  e  c redenze  d i s funz iona l i  r i guardo  

a l  c ibo  e  a l  corpo ,  emoz ion i  nega t i ve ,  r in forzo  der i van te  
da l l ’ u t i l i z zo  de l  c ibo  e  de l  corpo  come e lemento  d i  

rego laz ione  emot i va ,  prob lemi  in terpersona l i ,  d inamiche  

fami l i a r i  (Os tuzz i  e  Luxard i ,  2003 ) .

Perché  l ’ e sord io  duran te  l a  puber tà  e  l ’ ado lescenza?

I  DCA insorgono  preva len temente  ne l l a  f asc ia  d i  e tà  

compresa  t ra  i  14  e  i  24  anni ,  a  conferma de l  f a t to  che  

ne l l ’ e sord io  d i  t a l e  d i s turbo  un  ruo lo  fondamenta le  è  g ioca to  

da l l a  par t i co lare  fase  de l  c i c lo  d i  v i t a  e  da i  cambiament i  che  
l ’ ind i v iduo  s ta  a t t raversando .



La  cresc i t a  de l l ’ e s sere  umano  s i  s v i luppa ,  in fa t t i ,  l ungo  

l ’ in tero  arco  d i  v i t a ,  passando  a t t raverso  s tad i  evo lu t i v i  
d i f f e ren t i ,  ognuno  de i  qua l i  r i ch iede  d i  f a r  f ron te  a  compi t i ,  

cambiament i ,  d i l emmi  paure  spec i f i c i  (G i s lon ,  2005 ) .  

La  puber tà  e  l ’ ado lescenza  sono  due  fas i  e s t remamente  

de l i ca te  de l l ’ e s i s t enza .  L’ ind i v iduo  s i  t rova  a  dover  a f f ron tare  
l a  s f ida  de l  passagg io  da l  mondo  in fan t i l e  a l  mondo  adu l to  e  

t a l e  t rans i z ione  presuppone ,  come ogn i  momento  d i  c r i s i  e  d i  

c resc i t a ,  un  conf l i t t o  che  po t rà  por tare  a l  d i s tacco  da  c iò  che  

è  conosc iu to  e  s i curo ,  a l l ’ aper tura  a  nuove  poss ib i l i t à  e  nuov i  
ambien t i  e  a l l a  cos t ruz ione  d i  una  propr ia  iden t i t à  au tonoma ,  

un  equ i l ibr io  d i verso ,  in tegrando  passa to  e  presen te .  

In  ques ta  f ase  i l  corpo  s i  modi f i ca ,  emergono  nuov i  des ider i  e  

nuov i  b i sogn i ,  l ’ ambien te  es t erno  r i ch iede  d i  assumers i  l a  
responsab i l i t à  d i  un  ruo lo  soc ia l e  maturo ,  cambia  i l  rappor to  

con  i  gen i tor i ,  s i  inves te  magg iormente  in  re laz ion i  e  

ambien t i  d i vers i  da l l a  f amig l i a ,  c i  s i  t rova  a  f ar  f ron te  a  
d i vers i  cambiament i ,  s i a  in tern i  che  es tern i  ( corpore i ,  

s essua l i ,  p s i co log i c i ,  f ami l i a r i  e  soc ia l i ) ,  che  r i ch iedono  

nuove  r i spos te ,  d i verse  da  que l l e  sper imenta te  in  precedenza ,  

e  un  nuovo  ada t tamento  a  compi t i  e vo lu t i v i  che  ques ta  f ase  d i  
v i t a  propone .  

La  domanda  pr inc ipa le  a  cu i  l ’ ado lescen te  è  ch iamato  a  

r i spondere  è :  ch i  sono  io ?  Che  cosa  mi  s ta  accadendo?  

(Sen i se ,  1990 ) .

In  ques to  scenar io  d i  con t inu i tà  e  d i scon t inu i tà  l a  percez ione  

è  che  l e  conoscenze  e  g l i  s t rument i  d i  cu i  s i  d i spone  e  che  

provengono  da l l ’ e sper ienza  in fan t i l e  non  sono  p iù  su f f i c i en t i  

per  or ien tars i  ne l  mondo  e ,  a l l o  s t e sso  t empo ,  che ,  que l l e  
adu l t e ,  non  s iano  ancora  adegua tamente  s t ru t tura te .



Moment i  d i  ins i curezza ,  spaesamento ,  t ens ione  ed  angosc ia  

possono  mani fes tars i  e  possono  far  v i vere  sen t iment i  d i  
ambiva lenza  t ra  i l  des ider io  d i  au tonomia  e  i l  t imore  d i  non  

essere  su f f i c i en temente  pron t i  ad  assumere  i l  nuovo  ruo lo  e  

l e  nuove  responsab i l i t à  che  esso  compor ta .  L’ ado lescen te  v i ve  

con temporaneamente  i l  b i sogno  d i  d ipendere  e  d i  e ssere  
ind ipendente ,  d i  e ssere  pro te t to  e  d i  e ssere  l a sc ia to  l ibero  e  

responsab i l e  (G i s lon ,  2005 ) .  V i ve  ne l  d i l emma t ra  i l  non  vo ler  

perdere  l a  d imens ione  e  i l  corpo  in fan t i l e  e  i l  r i cercare  ma  

t emere  l a  rea l t à  adu l ta  (Borgna ,  2009 ) .  

In  ques t ’ o t t i ca ,  i l  D i s turbo  A l imentare  s i  pone  come un  

t en ta t i vo ,  seppur  d i s funz iona le ,  d i  recuperare  un  senso  d i  

padronanza  su i  d i vers i  cambiament i  evo lu t i v i  v i s su t i  come 

per turbant i  e  per i co los i :  un  t en ta t i vo  d i  au tocura  de l  
pro fondo  d i sag io  ps i co log i co  v i s su to .  

L’ ado lescen te  comunica ,  a t t raverso  i l  corpo ,  i l  suo  b i sogno  d i  

con t ro l lo  e  d i  po tere ,  ne l l ’ i l l us ione  che  essere  in  grado  d i  
con t ro l l a re  i l  corpo  e  i  suo i  b i sogn i  possa  garan t i re  un  

magg ior  senso  d i  s i curezza  ne l l a  propr ia  v i t a .  

 

Campane l l i  d ’ a l l a rme :  quando  preoccupars i ?

I  D i s turb i  de l  Compor tamento  A l imentare  sono  pa to log ie  che  

s i  cara t t e r i z zano  per  un  esord io  spesso  ins id ioso  e  d i f f i c i l e  

da  cog l i e re  e ,  spesso ,  l a  mancanza  d i  c r i t i ca  r i guardo  a l l a  

ma la t t i a  e  l ’ egos in ton ia  d i  a l cune  d inamiche  cara t t e r i s t i che  
d i  t a l i  d i s turb i  rendono  l ’ i den t i f i caz ione  ancora  p iù  

complessa .

Qua l i  sono  qu ind i  a l cun i  segna l i  d ’ a l l a rme  a  cu i  porre  

a t t enz ione?



•  L’ a l imentaz ione ,  i l  peso  e  l a  forma de l  corpo  d i ven tano  i l  

cen t ro  d i  propr i  pens ier i ;  

•  No tevo le  perd i ta  d i  peso  in  assenza  d i  cond iz ion i  med iche  

concomi tan t i ;

•  R iduz ione  r i l e van te  de l l a  quant i t à  de l  c ibo  mang ia to ,  de i  

pas t i  g iorna l i e re  e  magg ior  se l e t t i v i t à  de l l e  t ipo log ie  d i  c ib i  
( e s .  mang iare  meno  quant i t à  d i  c ibo ,  sa l t a re  pas t i  duran te  l a  

g iorna ta ,  se l ez ionare  in  modo  se le t t i vo  qua l i  t i po log ie  d i  c ibo  

mang iare ,  smet t ere  d i  mang iare  a l cun i  c ib i  un  t empo  

grad i t i… ) ;

•  P resenza  d i  r i tua l i  a l imentar i  inusua l i  ( e s .  sminuzzare  

eccess i vamente  i l  c ibo ,  mang iare  mol to  l en tamente ,  

consumare  mol te  gomme da  mas t i care ,  usare  bevande  l i gh t  e  

bevande  ca lde ) ;

•  In tensa  paura  d i  ingrassare ,  non  acce t t ando  l ’ i dea  d i  po ter  

prendere  peso ;

•  Marca ta  insodd i s faz ione  e  ans ia  per  l a  propr ia  forma f i s i ca ,  
nonos tan te  un  peso  non  e l eva to  ( e s .  veders i  sempre  “grass i ” ) ;

•  Sensaz ione  d i  p iacere  e  con t ro l lo  ne l  segu i re  una  d ie ta ;

•  Senso  d i  co lpa  in tenso  quando  s i  r i t i ene  d i  aver  mang ia to  

t roppo  o  in  modo  scorre t to ;

•  Mang iare  in  modo  i so la to ,  d i  nascos to ,  non  prendere  par te  

a i  moment i  d i  pas to  cond iv i so  in  famig l i a ;

•  Segna l i  d i  abbuf fa te  ( e s .  mancanza  o  rap ido  esaur imento  d i  

c ib i  da l l a  d i spensa ,  comprare  grand i  quant i t à  d i  c ibo ,  
nascondere  de l  c ibo  in  luogh i  inusua l i ) ;

•  Segnag l i  d i  vomi to  au to - indo t to  ( e s .  r ecars i  me tod icamente  

in  bagno  dopo  aver  consumato  i  pas t i ,  s t a to  d i  ag i t az ione  



dopo  aver  mang ia to ) ;  

•  Ev i t amento  de l l e  s i tuaz ion i  soc ia l i  che  prevedono  aspe t t i  
conv i v ia l i  ( e s .  usc i re  a  mang iare ,  f e s t e ,  p i z za te  t ra  amic i… ) ;

•  Eccess i vo  in teresse  per  l a  cuc ina  e  per  l a  preparaz ione  d i  

r i ce t t e ,  passando  mol to  t empo  a  cuc inare ,  o f f rendo  ag l i  a l t r i  i  

pas t i  prepara t i  e  consumando l i  raramente ;

•  A t t i v i t à  f i s i ca  mol to  in tensa ;

•  P resenza  d i  s t a t i  d i  ans ia ,  d i  i r requ ie tezza ,  sba l z i  d ’umore ,  

i r r i t ab i l i t à .

In  un ’o t t i ca  preven t i va  è  d i  fondamenta le  impor tanza  

ind iv iduare  e  va lu tare  l e  poss ib i l i  s i tuaz ion i  d i  r i s ch io ,  in  

quanto  l a  d iagnos i  precoce  è  uno  de i  f a t tor i  r i l e van t i  per  una  

prognos i  f avorevo le  e  per  ev i t a re  l a  c ron ic i zzaz ione  de l  
d i s turbo .  


