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I disturbi della nutrizione e dell’alimentazione 

Rappresentano un problema sociosanitario molto importante per tutti i Paesi sviluppati
 Spesso sono in comorbilità con altri disturbi psichiatrici come la depressione, l’abuso 

di sostanze e i disturbi d’ansia
 Sono frequenti le complicanze fisiche
 Comportano un rischio di morte 12 volte maggiore di quello riscontrabile in soggetti 

sani confrontabili per età

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa Binge Eating Disorder

8-9 nuovi casi per 
100.000 persone in un anno

2 nuovi casi per 100.000 
persone in un anno

3,5%

0,02 e 1,4 nuovi casi per 
100.000 persone in un anno,

0,8 nuovi casi per 100.000 
persone in un anno 

2,0%

La prevalenza di sindromi parziali e subcliniche è circa 5 volte superiore a quelle delle
sindromi complete.
I soggetti con sindromi parziali o subcliniche presentano un consistente grado di
psicopatologia, per cui necessitano di attenzione clinica anche in previsione della
possibile evoluzione del loro disturbo alimentare.

• Anoressia nervosa
• Bulimia
• Binge eating (disturbo da alimentazione incontrollata)
• Altre forme: disturbi sottosoglia, forme ibride ed Ednos (disturbi alimentari non altrimenti specificati o disturbi del comportamento
alimentare-Nas)



Multifattorialità dei disturbi della nutrizione e 
dell’alimentazione

Fattori predisponenti

Fattori di 
mantenimento

Fattori precipitanti

Individuali

Familiari

Culturali

Insoddisfazione 
per il proprio
peso e forme del 
corpo

Fare la dieta
per migliorare 
l’autostima e il 
controllo di sé

Sintomi da 
digiuno e 
reazione 
degli altri



PNAS October 11, 2005 vol. 102 no. 41 14867 NE

Autoantibodies against neuropeptides are associated with 
psychological traits in eating disorders















Il concetto di 
malattia sociale

• Diffusione nella popolazione

• Continuità di alta frequenza

• Gravi ripercussioni di ordine economico e 
sociale

Le malattie sociali, rendono indispensabile
l’intervento dello Stato, il cui interesse al
problema è evidente, data la diffusione del
fenomeno.



«…Nelle mie prime formulazioni, indicavo tre
caratteristiche tipiche del disturbo anoressico: una
falsa percezione del proprio corpo…, una
confusione circa le proprie sensazioni corporee, e
un senso onnicomprensivo di incapacità…»

Bruch, 1984

Modelli sociali e immagine corporea

- L’esposizione alle immagini di corpi femminili
proposte dai media e il confronto tra la propria e
l’altrui forma del corpo, elicitano insoddisfazione per
il proprio corpo e stress emotivo (Groesz, Levine & Murnen,

2002)

- Le pazienti con AN, nonostante il basso peso
corporeo, riportano elevati livelli di ansia alla vista di
modelle magre o di disegni di corpi magri (Friderich et

al., 2006; Uher et al., 2005)



Il concetto di malattia sociale



Il pericolo dei social media



Regolazione neuroendocrina del 
comportamento alimentare





Alterazioni Cerebrali Strutturali e Funzionali

Gray matter decrease distribution in the early stages of Anorexia Nervosa 
restrictive type in adolescents. Gaudio S et al., Psychiatry Res. 2011. 
Reproduced with permission from the author © 2010 Elsevier Ireland Ltd.

• Riduzioni globali di materia cerebrale
bianca e grigia

• Alterazioni strutturali/funzionali di:
1. Circuito della ricompensa: scarsa 

reattività alla ricompensa, aumento 
della sensibilità alla punizione, 
ascetismo, rigidità, danno-evasione, 
perfezionismo, alessitimia
(percezione delle emozioni) e 
consapevolezza interocettiva
disturbata  (dolore, gusto, fame)

2. Network della corteccia cingolata 
anteriore: reattività alterata agli 
stimoli collegati al cibo, 
perseverazione compulsiva

3. Network del precuneo: rimuginazione
sulla forma del corpo e il cibo



WESTERN DIET E DIPENDENZA

Michael Moss ricostruisce nel suo libro “Salt Sugar Fat:

How the Food Giants Hooked Us” come le

multinazionali del food americane abbiano sfruttato i

meccanismi dopaminici per la produzione di cibi

confezionati o precotti che stimolino il piacere fino ad

una sorta di assuefazione o pseudo dipendenza, fino cioè

al bliss point o punto di beatitudine.



AL CONTRARIO DI TABACCO E DROGHE, PERÒ, IL CIBO È NECESSARIO
ALLA VITA ED IL JUNK FOOD, BEN PIÙ ACCESSIBILE E A BUON MERCATO
RISPETTO AI PRIMI, TROVA TRA I BAMBINI I PRIMI CONSUMATORI
COMPULSIVI.

Le pubblicità di cibo spazzatura in televisione stimolano

specifiche regione del cervello dei ragazzi in sovrappeso, tra

cui quelle del piacere, del gusto e della bocca, simulando,

nel contempo, il consumo “mentale” di questi alimenti che

risulta in una perdita di peso molto più difficoltosa nel corso

della loro vita.

WESTERN DIET E DIPENDENZA



YALE FOOD ADDICTION SCALE 2.0

Diagnosi di Dipendenza da cibo

Questionario  

Formato da 35 Domande

Validato in lingua Italiana

Utilizzabile dai 10 Anni in Poi

Riporta  in Automatico
la Diagnosi di Food Addiction 

Riporta i le caratteristiche del 
comportamento legato alla 

dipendenza

https://www.dropbox.com/s/037yaw7trg1grpu/scoring%20test%20PSI%20copia.xlsx?dl=0



Il 48% della popolazione aumenta di peso







I dati rilevati dallo studio IPSAD® hanno identificato 3 cluster
alimentari diffusi fra la popolazione che si caratterizzano per la
differente frequenza di consumo settimanale di alimenti tipici della
Dieta Mediterranea

Campione di 5278 soggetti, rappresentativo della popolazione generale
residente in Italia di età 15-64 anni. Intervistate tramite questionario
postale 16224 (response rate 34%).

Denoth F, Scalese M, Siciliano V, Di Renzo L, De Lorenzo A, Molinaro S. Clustering eating habits: frequent consumption of different dietary
patterns among the Italian general population in the association with obesity, physical activity, sociocultural characteristics and
psychological factors. Eat Weight Disord; DOI 10.1007/s40519-015-0225-9



Legenda :

Nas : disturbi alimentari non altrimenti specificati
Dai : disturbi da alimentazione incontrollata ( BED : binge eating disorder )

Immagine
corporea

BED : binge eating disorder ;

Valutazione
Stato

Nutrizionale

PESO

=



Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
recante «Valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionali e strategie d’intervento 

2016-2019»
Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n 281



Ministero della Salute

•Indirizzo/programmazione materia sanitaria
•definizione degli obiettivi da raggiungere per
il miglioramento dello stato di salute della
popolazione
•determinazione dei livelli di assistenza da
assicurare a tutti i cittadini, in condizioni di
uniformità sull’intero territorio nazionale

Ministero delle Politiche 
Agricole Alimentari e 

Forestali

•Indirizzo/programmazione qualità dei
prodotti derivanti dalle attività agricole,
forestali, agroalimentari, della pesca

Ministero dell’Istruzione, Università e 
Ricerca

•competenze di ricerca scientifica
•attività di formazione degli operatori delle politiche
nutrizionali
•pianificazione di specifici programmi didattici
nell’ambito scolastico.
•collaborazione dell’istituzione scolastica (uffici
Scolastici, Dirigenti, corpo docente)

•Scuole di Specializzazione in Scienze
dell’Alimentazione
•Corsi di Scienza degli Alimenti a livello delle
scuole dell’obbligo (elementari, medie, superiori)
•Formazione di figure professionali in grado di
promuovere informazione e formazione
dell’educazione nutrizionale

•Medici di Medicina generale
•Medici Pediatri del territorio
•Ambulatori Polispecialistici
•Figure professionali specialistiche

•Formazione di figure professionali
specialistiche idonee a promuovere
informazione e formazione (Educazione
Nutrizionale)
•Collaborazione con le Associazioni
Industriali per l’incentivazione del “social
marketing”, tecniche di marketing
indirizzate ai problemi sociali, per
intervenire sui comportamenti individuali in
maniera di favorire una cultura alimentare)
(Consumatore consapevole)

Enti coinvolti nel definizione di un Piano di Intervento

Gruppo di lavoro D.M. 6 Agosto 2013



Approccio Integrato per il Contrasto dei Disturbi del Comportamento 
Nutrizionale 

e dell’alimentazione 
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Analisi Swot

ANALISI

ESTERNE
PUNTI DI DEBOLEZZA MINACCE

Si ritiene che i DNA siano la conseguenza
dell’interazione tra più fattori predisponenti, di tipo
genetico ed ambientale (es. fattori individuali e socio-
culturali), sui quali vanno ad agire possibili fattori
scatenanti, tra cui particolari eventi stressanti

ANALISI INTERNE PUNTI DI FORZA OPPORTUNITA’

Garantire la continuità terapeutica con le strutture e i

servizi territoriali della rete dei DNA

Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei
DNA

Le linee Guida Internazionali (APA, 2005; NICE, 2004;
RANZCP, 2014), le indicazioni del Ministero della
Salute (QMdS, 2013) e la Consensus Conference
dell’ISS (Rapporti ISTISAN, 13/6, 2013) sottolineano
come l’intervento Ambulatoriale Multidisciplinare
Integrato, nel quale gli aspetti psichiatrici-psicologici
sono strettamente integrati con quelli medico-
nutrizionali, costituisca il pilastro della rete dei servizi
dedicati al trattamento dei Disturbi Nutrizionali e
Alimentari (DA).

L’ambulatorio multidisciplinare integrato svolge

compiti di prevenzione primaria e secondaria

attraverso attività di informazione (materiale

informativo) e interventi psicoeducativi dedicati alle

famiglie (singoli e/o di gruppo). L’ambulatorio può

effettuare valutazioni di follow-up





Azione . Ambulatorio multidisciplinare integrato

Nel percorso diagnostico-terapeutico devono essere garantite la partecipazione, l’informazione e la responsabilizzazione 
della famiglia al piano di intervento e il coinvolgimento delle persone che hanno relazioni significative con il paziente.

L’ambulatorio multidisciplinare integrato svolge compiti di prevenzione primaria e secondaria attraverso attività di 
informazione (materiale informativo) e interventi psicoeducativi dedicati alle famiglie (singoli e/o di gruppo). 

L’ambulatorio può effettuare valutazioni di follow-up, successive alle dimissioni e agli altri trattamenti, utili per confermare o 
modificare le scelte adottate. Infine, svolge attività di documentazione e comunicazione con gli Uffici Regionali competenti.

I trattamenti ambulatoriali prevedono interventi psicoterapeutici individuali, familiari e di gruppo; interventi di valutazione 
psichiatrica e di psicologia clinica con eventuale trattamento psicofarmacologico; interventi di valutazione e trattamento 
internistico, nutrizionale e dietetico; interventi psico-educazionali; trattamenti di psicomotricità, gruppi di auto aiuto, ecc.



PERCORSI DI CURA e PDTA 

DISTURBI NUTRIZIONALI E 
ALIMENTARI

PROGRAMMA DNA

TITOLO AZIONE Ambulatorio multidisciplinare integrato

OBIETTIVO PRINCIPALE Creazione di un ambulatorio per la presa in carico e trattamento dei disturbi di
comportamento alimentare in età evolutiva e adulta. Il programma contiene gli
elementi irrinunciabili di tipo clinico e modalità organizzative principalmente
raccomandate nella fase diagnostica e di assesment secondo le indicazioni
regionali.
Attivazione di un Ambulatorio multidisciplinare integrato (Neuropsichiatria
Infantile, Psichiatria e Psicologia Clinica e Nutrizione clinica) per i Disturbi
Nutrizionali e Alimentari (DNA) per la fascia di età 12-18 e 18-65 anni.

OBIETTIVI SPECIFICI

Gli obiettivi della fase di Assessment clinico-diagnostico sono:
• dare una risposta alla richiesta di cura della persona affetta da Disturbo del Comportamento

Alimentare;
• la presa in carico e accoglienza di soggetti afferenti su propria iniziativa o su iniziativa del caregiver o

su invio del Medico di Medicina Generale, PS e PDLS;
• l’effettuazione di una diagnosi della tipologia di DNA, definire il livello di gravità in termini di

compromissione della salute fisica e mentale e fornire indicazioni sul livello di cura più appropriato;
• definire il livello di gravità in termini di compromissione dello stato di salute fisica;
• definire il livello di gravità in termini di compromissione dello stato di salute mentale;
• definire il livello di motivazione alla cura;
• dare indicazioni per il livello di cura più opportuno (terapia ambulatoriale, residenziale,

semiresidenziale, ricovero ospedaliero in acuto, ricovero psichiatrico in acuto);
• Assicurare l’assistenza e la presa in carico dei pazienti attraverso i PAC-dedicato DA P3075 dedicato

(Decreto U00250/2016)
• inserire nel percorso diagnostico la famiglia, quando questo si renda necessario;
• fornire al paziente e alla sua famiglia (in particolare in caso di minore o quando viene richiesto ed

autorizzato dal paziente) tutte le informazioni necessarie oltre che una restituzione trasparente della
diagnosi e delle prospettive di cura delineate sulla base della Medicina e della Psicoterapia
dell’Evidenza

• Assicurare attraverso i servizi di Telemedicina, quali televisita, teleconsulto nuovi canali di
comunicazione che facilitano l’integrazione di tutti i professionisti sanitari coinvolti nel processo di
presa in carico, dei pazienti e dei loro famigliari (DCA n U00103 del 22 luglio 2020 Attivazione servizi
di Telemedicina in ambito specialistico e territoriale)

• Utilizzare la cartella elettronica condivisa tra i professionisti con un sistema digitalizzato per la
registrazione di tutti i dati relativi all’assistenza del paziente

• La predisposizione per ogni singolo paziente di un percorso di cura appropriato con protocolli di
passaggio tra i diversi setting assistenziali ospedale-territorio.

L’intervento Ambulatoriale
Multidisciplinare Integrato, nel
quale gli aspetti psichiatrici-
psicologici sono strettamente integrati
con quelli medico-nutrizionali,
costituisca il pilastro della rete dei
servizi dedicati al trattamento dei
Disturbi Nutrizionali e Alimentari
(DNA).



PERCORSI DI CURA e PDTA 

DISTURBI NUTRIZIONALI E 
ALIMENTARI

L'Obiettivo Generale del Policlinico Tor 
Vergata nel contesto del presente Piano 
di Attività regionale è di agire come un 
centro di eccellenza per la diagnosi, il 
trattamento e la ricerca sui Disturbi della 
Nutrizione e dell'Alimentazione (DNA) 
nella Regione Lazio sia per la 
popolazione pediatrica che adulta





SCUOLA
AZIONI DI PREVENZIONE IN ETA’ EVOLUTIVA
 ALFABETIZZAZIONE ALIMENTARE

 MEDICO SCLASTICO  



Cresci Sano, Mangia Mediterraneo: Progetto di 
Alfabetizzazione Alimentare con App e Giochi Educativi

• CRESIGAMe+

Proposta della Prof.ssa Lorenza Lei

Responsabile Struttura Cinema-Audiovisio, Regione Lazio

in collaborazione 

con l’Università degli studi di Roma “Tor Vergata”

Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione
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DOMINIDOMINI

2 – Il Progetto CRESIGAMe+. Domini.

• L'alfabetizzazione sanitaria, definita come la capacità di accedere, comprendere e utilizzare le informazioni sulla
salute, è stata identificata come un obiettivo di salute pubblica, insieme alla alfabetizzazione nutrizionale e
alimentare.

• L'alfabetizzazione sanitaria, definita come la capacità di accedere, comprendere e utilizzare le informazioni sulla
salute, è stata identificata come un obiettivo di salute pubblica, insieme alla alfabetizzazione nutrizionale e
alimentare.

• Il progetto di alfabetizzazione alimentare CRESIGAMe+ si rivolge agli alunni delle scuole elementari e medie inferiori
con l’intento fornire una adeguata alfabetizzazione nutrizionale destinata agli scolari con l’intento di far comprendere
la capacità di ottenere informazioni dietetiche concrete e sviluppare una comprensione di fattori che possono
migliorare o ridurre la salute. CRESIGAMe+ si basa sull’utilizzo di tecnologie innovative dirette alla produzione di
contenuti digitali, app e giochi interattivi

• I PIANI DI EDUCAZIONE ALIMENTARE POTRANNO ESSERE EROGATI DA PERSONALE APPOSITAMENTE FORMATO
(Biologi Nutrizionisti)

Alfabetizzazione nutrizionale interattiva

(I) il sistema di cibo, dalla produzione di scarti

Alfabetizzazione nutrizionale funzionale

Progetto

CRESiGAMe+
(II) l’effetto del cibo su salute e benessere

(III) il contesto più ampio di sistema di cibo, 
includendo fattori sociali, economici, culturali, 

ambientali e politic

(IV) lo sviluppo di tecniche e comportamenti 
riguardanti il cibo
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3 – CRESIGAMe+ - piano strategico e obiettivi.
• Si vuole proporre un Piano strategico innovativo, pianificando e implementando azioni educative che mirino a

migliorare la qualità e l'accesso alle azioni sull'alimentazione adeguata e salutare, incoraggiando cambiamenti nelle
abitudini alimentari e il mantenimento di un peso salutare.

• Le strategie educative, supportate da un patrimonio di informazioni multidisciplinare, completo e basato sulla
chiarezza e correttezza scientifica, saranno finalizzate a sostenere lo sviluppo di una consapevolezza collettiva sui
benefici della corretta alimentazione e della qualità nutrizionale dei prodotti alimentari del paniere mediterraneo
italiano, quindi, a promuovere comportamenti coerenti con gli obiettivi di salute.

► 2. Sviluppare competenze culinarie: 
Fornire alle persone le competenze 
pratiche necessarie per preparare pasti 
sani ed equilibrati, anche con un budget 
limitato.

► 1. Promuovere la consapevolezza
alimentare: Aumentare la consapevolezza
tra la comunità target riguardo
all'importanza di una dieta equilibrata e di
un'alimentazione sana.

► 3. Incoraggiare la lettura delle etichette
alimentari: Educare le persone a leggere e
comprendere le etichette alimentari per
prendere decisioni informate sugli acquisti.

Progetto

CRESIGAMe+

► 5.Integrare contenuti audiovisivi
educativi: Creare video e materiali visivi
coinvolgenti per amplificare l'esperienza di
apprendimento sull'alfabetizzazione
alimentare.

► 6. Incoraggiare la condivisione delle
conoscenze: Creare una comunità che
condivida conoscenze e risorse legate
all'alimentazione, promuovendo
l'apprendimento tra pari

► 7. Promuovere l’adozione consapevole di
uno stile di vita sano e attivo sulla base
del modello della Dieta Mediterranea italiana
di Riferimento (DIMIR), in tutte le fasce di
età, integrando cambiamento individuale e
trasformazione sociale.

► 4. Promuovere la sostenibilità
alimentare: Sensibilizzare sulla
sostenibilità delle scelte alimentari,
incoraggiando pratiche che riducano
l'impatto ambientale..

► 8. Promuovere l’utilizzo dell’Indice
Adeguatezza Mediterranea (MAI) per
verificare quanto una ricetta o un piano
alimentare seguito giornalmente sia sano e
sostenibile.



39

Progetto CRESIGAMe+. Articolazione della componente 
digital.

Video Educativi Podcast Nutrizionali
App per l'Alfabetizzazione 

Alimentare

Creare brevi video
didattici su temi legati
all'alfabetizzazione
alimentare, accessibili
tramite piattaforme
online.

Produrre podcast
periodici che
approfondiscano
argomenti specifici legati
alla nutrizione e alle
scelte alimentari.

Creare un'applicazione
mobile interattiva che
fornisca informazioni
sulla nutrizione, ricette
salutari, tutorial di cucina,
e giochi educativi per
coinvolgere la comunità
in modo innovativo.

App per il calcolo 
dell’Indice Adeguatezza 

Mediterranea 

Il MAI è il risultato del
rapporto tra la
percentuale dell’energia
fornita dagli alimenti di
una dieta tipicamente
mediterranea
(NUMERATORE) e la
percentuale dell’energia
fornita dagli alimenti di
una dieta non tipicamente
mediterranea
(DENOMINATORE)

Progetto

CRESIGAMe+

• Nel periodo della Scuola dell’infanzia i bambini acquisiscono atteggiamenti comportamentali che caratterizzeranno il
loro futuro stile di vita. E’ di fondamentale importanza avviare un rapporto sereno con il cibo, sensibilizzare i bambini,
attraverso esperienze ludico-sensoriali e cognitive, all'assunzione di corrette abitudini alimentari, alla variet e al gusto
del cibo e formare comportamenti corretti, nell’ottica di un’educazione alla salute.

alimentare a scuola, ed i loro suggerimenti per migliorarla, aiuterà la progettazione e l'esecuzione di futuri curricula e
programmi di educazione alimentare.

App per il calcolo 
dell’Indice di 

SOSTENIBILITÀ 
Mediterranea Italiana (ISMI) 

Sviluppo di un calcolatore
del ISMI, sulla base delle
grammature degli
alimenti utilizzati in una
ricetta, del contenuto di
molecole nutraceutiche,
del contenuto di eventuali
contaminati ambientali, di
eventuali contaminati di
processo dipendenti dai
processi trasformazione
alimentare e di cottura

Giochi Educativi

Creare giochi da tavolo,
carte o giochi online
focalizzati
sull'alfabetizzazione
alimentare. I giochi
possono essere utilizzati
nelle scuole, nei centri
comunitari o in eventi
speciali per rendere
divertente
l'apprendimento delle
pratiche alimentari
salutari.

Realizzazione LOGOTIPO

Realizzazione Portale 
Web



Prof. Antonino De Lorenzo
Direttore della Scuola di Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione

Audizione Commissione Igiene e Sanità
Senato della Repubblica

Disegno di legge n. 438
Roma - 16 Febbraio 2017
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Referimenti:

Prof.ssa Laura Di Renzo, 

Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione
Università degli studi di Roma “Tor Vergata”
Indirizzo: Via Montpellier 1, 00131 (Roma)
Telefono e indirizzo e-mail: 06-72596856; 349-8052962
E-mail: laura.di.renzo@uniroma2.it


	Slide1
	Slide2
	Slide3
	Slide4
	Slide5
	Slide6
	Slide7
	Slide8
	Slide9
	Slide10
	Il concetto di malattia sociale
	Slide12
	Il concetto di malattia sociale
	Slide14
	Regolazione neuroendocrina del comportamento alimentare
	Slide16
	Alterazioni Cerebrali Strutturali e Funzionali
	Slide18
	Slide19
	Slide20
	Slide21
	Slide22
	Slide23
	Slide24
	Slide25
	Slide26
	Slide27
	Slide28
	Analisi Swot
	Slide30
	Slide31
	PERCORSI DI CURA e PDTA ��DISTURBI NUTRIZIONALI E ALIMENTARI�
	Slide33
	Slide34
	Slide35
	Cresci Sano, Mangia Mediterraneo: Progetto di Alfabetizzazione Alimentare con App e Giochi Educativi
	2 – Il Progetto CRESIGAMe+. Domini.
	3 – CRESIGAMe+ -  piano strategico e obiettivi.
	Progetto CRESIGAMe+. Articolazione della componente digital.
	Slide40
	Slide41

