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Drive for Thinness:

Persistente timore / terrore di prendere peso 

Crescenti 

restrizioni alimentari

Abbuffate + vomito autoindotto, 

esercizio fisico eccessivo, digiuno, 

abuso di lassativi/sostanze…

DCA

AN-R AN-BP; BN; BED?



Insoddisfazione per il 

corpo su base culturale DCA ??



#thininspiration - Twitter



#thininspiration - Instagram











DCA: “Capricci di genere”?







DSM-5 (2013): 

“Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione”:

• AN, BN, BED, Altri disturbi specificati (OSFED)

• Pica, Disturbo di Ruminazione

• Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) 

- “Oltre” la AN e la BN

- Una sola categoria per tutte le età e per ambo i sessi



Genere e DCA «Classici»

P in adolescenza 

(DSM-5)

Presentazione 

Clinica

Ratio F/M: 

da 10:1 a 6:1

> Gravità 

sintomi

< durata 

ricoveri, < t.s.

5.7% 1.2%

Raevuori A. et al,  



Genere e DCA

…Altri/diversi disturbi…?



DISTURBO EVITANTE/RESTRITTIVO DELL’ASSUNZIONE DI CIBO 

(AVOIDANT/RESTRICTIVE FOOD INTAKE DISORDER- ARFID)                                 

A. Disturbo dell’alimentazione o della nutrizione che si manifesta con persistente

impossibilità a soddisfare gli appropriati bisogni energetici:

1. Significativa perdita di peso (o mancato raggiungimento dell’aumento ponderale previsto o 

crescita discontinua nei bambini)

2. Significativo deficit nutrizionale

3. Dipendenza dalla nutrizione artificiale o supplementi orali.

4. Marcata interferenza con il funzionamento psicosociale.

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

culturalmente sancita

C. Il disturbo non si manifesta esclusivamente in corso di AN o BN e non c’è evidenza di un

disturbo nel modo in cui forma o peso corporei sono sperimentati

D. Il disturbo non è attribuibile ad altra condizione medica o psichiatrica o, in caso di

comorbidità, la gravità del disturbo alimentare eccede quella abitualmente associate con

la condizione

DSM-5, APA 2013



Non forme ‘tipiche’, ma Varietà di manifestazioni cliniche:

• Restrizione per mancanza di interesse

• Evitamento ‘sensoriale’ (es. ‘alimentazione selettiva’)

• Evitamento di conseguenze avverse dell’alimentazione (es. ‘disfagia funzionale’; 

‘globo isterico’; cfr. ‘Anoressie nevrotiche o secondarie’)

Briant-Waugh R, Int J Eat Dis, 2013

DISTURBO EVITANTE/RESTRITTIVO DELL’ASSUNZIONE DI CIBO 

(AVOIDANT/RESTRICTIVE FOOD INTAKE DISORDER- ARFID)                                 



Fisher MM et al, 2014 Journal of Adolescent Health

• P in adolescenti richiedenti trattamento per DCA: 13.8% (98/712)

o Età 

(13 vs 15 vs 16)
o Durata di malattia 

(33 mesi vs 14 vs 23)

o % di maschi 

(29 vs 15 vs 6%)

• Peso intermedio tra AN e BN

o Comorbidità medica 

(55% vs 10% vs 11%) 

o Comorbidità con DU 

(19% vs 31% vs 58%)

• Rispetto ad AN e BN: 

< >

o Disturbo d’ansia 

(58% vs 35% vs 33%)



Alimentazione

selettiva

Ansia generalizzata

Sintomi

gastrointestinali

Paura di

soffocare/vomitare

Restrizioni per altri

motivi

Allergie alimentari

Fisher MM et al, 2014 Journal of Adolescent Health

29%

21%19%

13%

4%

13%



La Ortoressia
 “Fissazione” su una corretta e sana alimentazione” (Bratman S, 1996)

 Ogni giorno: 

• Necessità di essere “buoni” e “nel giusto” mangiando cose sane

• o “punirsi” con l’esercizio se ciò non accade

 Apparentemente motivata da “salute”, ma:

• Ipercontrollo, ascetismo, uso del cibo per crearsi una identità

 L’autostima dipende dalla “purezza” della dieta



Ortoressia



Il mio corpo è come un tempio…ha bisogno di mattoni puri…



Un esempio clinico…
• M, 39 aa, esordio apparente 10 aa fa (in precedenza: sport)

• Sottopeso (BMI=17) per restrizioni e selezione alimentari per:
• Motivi etici/scelta vegana

• Timori ipocondriaci (allergie)

• Convinzioni igieniche (caldo)

• Non apparente disturbo della immagine corporea, ma:

• “Iniziò ad interessarsi alla teoria dei gruppi sanguigni e quindi alla dieta del suo 
gruppo "A". A come agricoltore, quindi no alla carne, sì alle granaglie. In breve 
tempo la nostra cucina si era trasformata nella dispensa di uno scoiattolo. Il 
dimagrimento iniziò ad accelerare sempre più. Vietati gli zuccheri semplici, vietati 
gli spuntini. Pranzi a base di zuppe acquose e gallette di riso, il tutto coronato da 
n.2 mandorle “antitumorali”.

• Trova scuse per giustificare i dimagrimenti e le scelte alimentari come il caldo, 
come la fantomatica allergia agli acari, al pelo, e ad ogni pulviscolo; la sinusite 
cronica, e i continui virus che prenderebbe a causa dei bambini. Inventa di aver 
mangiato il tal dolce della tale pasticceria, quando nessuno è presente però.

• Un giorno presa dalla disperazione dopo che lo vidi mangiare in una giornata, un 
pugno di riso (rigorosamente integrale e bio), lo obbligai a pesarsi: 56 kg per più di 
180 cm .Davanti a questo gli dissi che avrebbe dovuto farsi aiutare per risalire la 
china ma la risposta fu: “dillo ancora e vado via, lascio te e i bambini”.



Genere e DCA

…un diverso tipo di 

preoccupazione per il corpo…?









La Bigoressia
 “Fissazione” di non avere sufficiente massa muscolare 

(“Muscle Dysmorphia”)

 P: 8.3% nei body builders (+ anabolizzanti) (Pope et al, 1993)

 M; strenui allenamenti, dieta iperpoteica con bassi grassi

• Integratori alimentari

• Esercizio fisico anche se ammalati

 Sottotipo di Disturbo da Dismorfismo Corporeo/DOC:

• Immagine di sé distorta

• Chirurgia plastica, depressione, t.s.

 L’autostima dipende dalla “ricerca” della massa muscolare/perfezione 

fisica



La AN Inversa o Bigoressia



 Salienza

 Tolleranza

 Astinenza

 Conflitto



Drunkorexia

• Restrizioni prima della assunzione di alcool per prevenire 

aumento di peso

• 46% degli studenti di college

• Fattore di rischio: sesso F







• In entrambi i sessi: la quantità di consumo di alcol correla 

positivamente con la perdita di peso

• M: 

• > esercizio fisico se assunzione di alcool

• F: 

• < esercizio fisico se assunzione di alcool

• > assunzione di alcool, < BMI



Genere e DCA

…casi «particolari» che 

necessitano di ulteriori studi…



Diabulimia



Diabulimia





≠ DCA Classici: Ansia, phantom limb, egodistonia





Disturbi dell’Alimentazione e Genere: conclusioni

chiara.depanfilis@unipr.it


