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4 milioni di persone adulte sono obese e 4 milioni di persone adulte sono obese e 
circa 16 milioni sono in circa 16 milioni sono in sovrappesosovrappeso. . 

OBESITOBESITÀÀ E SOVRAPPESO IN ITALIAE SOVRAPPESO IN ITALIA

Dati ISTAT 2003Dati ISTAT 2003

3,6

30,6 30,6 –– 7,97,9

33,2 33,2 –– 9,49,4

32,8 32,8 –– 8,88,8

36,6 36,6 –– 9,99,9

36,5 36,5 -- 9,19,1
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L’obesità è una condizione descritta
su base morfologica: eccesso di peso 
corporeo per eccesso di massa
grassa.
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L’obesità può essere considerata un 
Disturbo Mentale?

Una persona sottopeso che 
continua a mangiare troppo poco e a 
perdere peso, pur essendo 
consapevole dei gravi problemi di 
salute a cui andrà incontro, viene 
considerata affetta da un disturbo 
mentale classificato come 
Anoressia Nervosa.

Similmente, una persona che 
continua a mangiare troppo e 
ad aumentare di peso, e che 
non riesce a modificare il suo 
comportamento alimentare pur 
conoscendo i gravi rischi a cui 
va incontro, può essere 
considerata affetta da una 
malattia mentale?

Tuttavia, alcuni casi potrebbero rientrare nella categoria

F54: FATTORI PSICOLOGICI E COMPORTAMENTALI 
ASSOCIATI A DISTURBI O MALATTIE CLASSICHE 
CLASSIFICATE ALTROVE.

Due condizioni necessarie: 

• si ritiene che fattori psicologici e comportamentali
abbiano influito sulle manifestazioni o sul decorso di altre
malattie fisiche classificate in altri capitoli

• tali fattori psicologici hanno il carattere di disturbi
minori, anche se, spesso, di lunga durata, tali da non 
giustificare l’uso di un’altra diagnosi psichiatrica

Cuzzolaro 1998
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SEZIONESEZIONE 316: FATTORI PSICOLOGICI CHE 
INFLUENZANO UNA CONDIZIONE MEDICA

Tre criteri da soddisfare: 

• un disturbo di interesse medico (codificato sull’Asse III 
del DSM) è presente;

• tale disturbo è influenzato negativamente da fattori
psicologici;

• questi fattori sono rappresentati da: disturbi in Asse I, 
disturbi in Asse II, sintomi psicologici o tratti di 
personalità che non soddisfano appieno i criteri per un 
disturbo mentale specifico, comportamenti dannosi alla 
salute, o reazioni fisiologiche a fattori stressanti 
ambientali o sociali.

In base a questi criteri diagnostici l’obesità può essere 
definita come una condizione somatica profondamente
influenzata da comportamenti inadeguati.

Cuzzolaro 1998

non non èè un disturbo psicopatologicoun disturbo psicopatologico

non non èè un indicatore costante un indicatore costante 
di disturbi psicopatologicidi disturbi psicopatologici

Alcuni obesi soffrono di
disturbi mentali e
problemi psicologici

(DA, immagine corporea, ecc)

Lo stigma sociale favorisce 
il disagio psicologico

Può manifestarsi in seguito 
a eventi traumatici

OBESITA’
Può essere favorita da

pscicofarmaci

Alcuni trattamenti dietetici,
farmacologici o chirurgici
possono determinare 
disturbi psicopatologici

Cuzzolaro 1998
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OBESITOBESITÀÀ E DISTURBI DELLE DISTURBI DELL’’ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE

Anoressia Nervosa e Bulimia NervosaAnoressia Nervosa e Bulimia Nervosa

Disturbi dellDisturbi dell’’Alimentazione Non Altrimenti Alimentazione Non Altrimenti 
SpecificatiSpecificati

BingeBinge EatingEating DisorderDisorder
Night Night EatingEating SyndromeSyndrome
Sindromi parziali e stili alimentari atipiciSindromi parziali e stili alimentari atipici
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ANORESSIA NERVOSA E BULIMIA NERVOSAANORESSIA NERVOSA E BULIMIA NERVOSA

Il fenomeno del cross-over tra DA è molto diffuso: in uno studio di 
Bulik (‘97) il 54% delle donne con AN studiate manifestano un 
viraggio alla BN

ANORESSIA NERVOSA E BULIMIA NERVOSAANORESSIA NERVOSA E BULIMIA NERVOSA

Pur raramente, ma si può assistere ad un viraggio da AN o 
BN all’obesità o viceversa. 

È importante considerare i rischi collegati alla 
domanda di dimagrire posta da giovani donne: non 
sono rari i casi in cui un DA precipita dopo una dieta 
iniziata in adolescenza per un problema di eccesso 
ponderale.

Alcuni studi in letteratura riportano l’esordio di DA 
(compresa AN clinica o subclinica) dopo intervento 
di chirurgia bariatrica.
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BINGE EATING DISORDER BINGE EATING DISORDER 

anni anni ’’50: 50: HymanHyman CohenCohen (paziente di Albert Stunkard)
definiva così i momenti in cui cedeva alla tentazione di 
ingozzarsi senza freni, in quelle occasioni percepiva di 
perdere il controllo e il suo stato di coscienza si alterava.

Nel 1979 1979 GeraldGerald RusselRussel ha proposto il termine Bulimia Bulimia 
NervosaNervosa per differenziare questo disturbo, 
caratterizzato da abbuffate compulsive e metodi di 
compenso, dalla Anoressia Nervosa.

SpitzerSpitzer e colleghi (1991)e colleghi (1991) hanno proposto una nuova 
categoria diagnostica: il BingeBinge EatingEating DisorderDisorder.. I pazienti 
da loro osservati riportavano abbuffate compulsive in 
assenza di metodi di compenso, la maggior parte di questi 
pazienti era obesa. 
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BINGE EATING DISORDER: criteri diagnosticiBINGE EATING DISORDER: criteri diagnostici

SU SU 23552355 SOGGETTI LO SOGGETTI LO 0,32 % 0,32 % HA SOFFERTO DI BEDHA SOFFERTO DI BED

BINGE EATING DISORDER: prevalenzaBINGE EATING DISORDER: prevalenza
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BINGE EATING DISORDER: prevalenzaBINGE EATING DISORDER: prevalenza

Su 66 pazienti obesi, Su 66 pazienti obesi, èè stata riscontrata  una prevalenza di BED stata riscontrata  una prevalenza di BED 
““lifetimelifetime”” pari  al pari  al 18,1 % 18,1 % e una presenza del disturbo negli ultimi 6 e una presenza del disturbo negli ultimi 6 
mesi pari almesi pari al 12,1 % 12,1 % ..

BINGE EATING DISORDER: prevalenzaBINGE EATING DISORDER: prevalenza
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BEDBED

sindrome psichiatrica a sé stante

sindrome psichiatrica variante della BN

caratteristica comportamentale 
associata ad altri 

disturbi psicopatologici (marker)

sottotipo comportamentale dell’obesità

Devlin IJED 34 (2003): 2-18
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BED vs BN

< preoccupazione per comportamento 
alimentare e forme corporee e < senso 
di colpa per il sovrappeso

< livello di comorbilità psichiatrica

< livello di restrizione alimentare al di 
fuori delle abbuffate

< Introito calorico nelle abbuffate

< contenuto di carboidrati e zucchero 
negli episodi binge

> accuratezza nella percezione degli 
stati interni

Socialmente + integrati e mantengono 
+ facilmente le relazioni 
interpersonali

Migliore opinione di sé

Dingemans et al., 2002

BED vs Obesità

> preoccupazione per comportamento 
alimentare e forme corporee

> sintomatologia depressiva

> livello di comorbilità psichiatrica 
(disturbi dell’umore e di personalità)

< autostima 

> Disinibizione alimentare

> Introito calorico, > quantità di 
grassi

> difficoltà nell’interpretare segnali 
di fame e sazietà

Obesità più severa 

Inizio del sovrappeso in età inferiore

Inizio precoce e > numerosità dei 
tentativi dietetici 

NIGHT EATING SYNDROMENIGHT EATING SYNDROME
storia di un storia di un ““nuovonuovo”” Disturbo dellDisturbo dell’’AlimentazioneAlimentazione

AlbertAlbert StunkardStunkard nel 1955 descrisse una categoria 
particolare di pazienti obesi che presentavano le 
seguenti caratteristiche: anoressia mattutina, iperfagia
serale e disturbi del sonno.

19 versioni 19 versioni di criteri diagnostici proposte tra il 1955 e il 
2005.

Nel 1999 1999 BirketvedtBirketvedt aggiunge gli spuntini durante i 
risvegli notturni.
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Night Night EatingEating SyndromeSyndrome: una nuova categoria : una nuova categoria 
diagnostica?diagnostica?

Popolazione generale: 1,1%-1,5%
Pazienti obesi “treatment seekin”: 6%-16%
Pazienti obesi candidati alla chirurgia bariatrica: 8%-42%

PrevalenzaPrevalenza

A. Anoressia mattutina (anche se il soggetto mangia a colazione)
B. Iperfagia serale: almeno il 25% dell'introito calorico giornaliero 
viene consumato in spuntini dopo cena
C. Risvegli: almeno una volta a notte per almeno tre notti a settimana 
D. Spuntini notturni frequenti in occasione dei risvegli (consumo di 
cibi ad elevato valore calorico)
E. I sintomi durano da almeno tre mesi consecutivi
F. Non sono soddisfatti i criteri diagnostici per altri DA (AN, BN, 
BED)

Criteri diagnostici provvisori:Criteri diagnostici provvisori:
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Stili alimentari atipiciStili alimentari atipici

IperfagiaIperfagia prandialeprandiale
abitudine di mangiare grandi quantità di cibo ai pasti. 
Il paziente non ha la sensazione di perdere il controllo 

nell’atto di mangiare. 
È lo stile alimentare di molti buongustai, amanti della tavola.

PiluccarePiluccare
(grazing, snacking, nibbling; in francese,grignotage)

spizzicare fuori pasto
grazing vuol dire letteralmente “brucare, pascolare”.

EmotionalEmotional eatingeating
impulso abituale a mangiare qualcosa per placare emozioni 

sia piacevoli che spiacevoli 

Bramosie selettiveBramosie selettive
(selective craving, sweet eating, carbohydrate craving)

bisogno compulsivo di mangiar carboidrati, in particolare dolci
È possibile che il sistema degli oppioidi endogeni sia coinvolto
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CONCLUSIONI (1)CONCLUSIONI (1)

L’obesità non figura nelle nomenclature correnti delle malattie 
mentali. Il dibattito sull’opportunità di inserirla nel DSM V è
ancora aperto.

La valutazione psicologico/psichiatrica è necessaria prima di 
impostare il trattamento, in particolare quando la scelta 
terapeutica è quella chirurgica, allo scopo di individuare 
efficacemente i fattori predisponenti un DA.

Le persone con BED e NES rappresentano sottogruppi particolari 
nella popolazione obesa, spesso caratterizzati da maggiore 
psicopatologia.

CONCLUSIONI (2)CONCLUSIONI (2)

Non è stato ancora raggiunto un accordo sulla possibilità di inserire 
il BED come categoria diagnostica a sé stante. C’è ancora eccessiva 
confusione sui criteri diagnostici della NES.

Le sindromi parziali, così come gli stili alimentari atipici, non vanno 
sottovalutati perché coinvolgono un’elevata percentuale di persone 
obese.


