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L’integrazione tra i 
Disturbi della Nutrizione e 
dell’Alimentazione (DNA) 
nell’età adulta e diverse aree 
della Medicina:  
Il Progetto Intersezioni 
Galetti N.*, Arrigoni V.*, Floris L.G.*, Cardani I.*, 
Fraticelli C.°

ABSTRACT 
All'interno dei diversi contesti sanitari sono in aumento i 
casi di richieste di consulto psicologico e psichiatrico per 
chi soffre di Disturbi della Nutrizione e dell’Alimenta-
zione (DNA). Tuttavia, accade di frequente che pazienti 
con DNA transitino per altri reparti e servizi a causa 
di problematiche di natura medica, prima di giungere 
ai servizi dedicati. Per favorire una individuazione più 
precoce di tali patologie, data l’importanza di interventi 
tempestivi per migliorare gli esiti, è stato avviato all’in-
terno dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) 
Lariana il Progetto Intersezioni con funzioni di raccordo 
tra l’Ambulatorio DNA afferente al Dipartimento di Sa-
lute Mentale e Dipendenze (DSMD) e le unità operative 
mediche che più frequentemente registrano la presenza 
di persone affette da un disturbo alimentare. 

Key words
Disturbi alimentari; DNA; integrazione; interdiscipli-
narietà; intersezioni; medicina; psicologia; psichiatria

PREMESSE E DESCRIZIONE DEL CONTESTO
I Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) 
sono patologie psichiatriche in crescita nella popolazione 
(Bagaric et al., 2020; Halmi, 2022; Mitchison et al., 2014) 
e l’impatto del Covid-19 ha ulteriormente incrementato 
il tasso di frequenza e la gravità di questi disturbi (Taquet 
et al., 2022).

Pazienti affetti da DNA necessitano di un trattamento 
specifico, precoce e repentino pena il rischio di ricadute 
frequenti e di cronicità. Il decorso più nefasto è la morte 
che risulta essere da 6 a 10 volte più probabile per i sog-
getti affetti da anoressia nervosa rispetto alla popolazione 
generale e di 20 più rischiosa se l’indice BMI (Body Mass 
Index) è inferiore a 13,5 (Emilia-Romagna, Regione, 
DOSSIER 240-2014; ISSN 1591-223X).

Un altro dato fondamentale per comprendere il fe-
nomeno dei DNA è quello relativo alla comorbidità con 
altri disturbi psichiatrici: nei pazienti affetti da anoressia 
nervosa la probabilità di coesistenza di un'altra patologia 
psichiatrica è di 5 volte più elevata rispetto ai pazienti 
senza disturbi del comportamento alimentare, di 9 volte 
in caso di Bulimia e di 6 volte nel caso dei Binge Eating 
Disorder (BED) (Vardar et al., 2011). Inoltre, persone 
con DNA soffrono spesso di problematiche fisiche che 
possono essere causate o aggravate dal disturbo stesso, 
come diabete di tipo I e II, amenorrea, osteoporosi, iper-
tensione, disturbi gastroenterici, problematiche muscolari.

In considerazione di questi aspetti, risulta fondamen-
tale intercettare e avviare celermente il processo di presa 
in carico di persone aventi un DNA in essere o in fase di 
sviluppo e motivarli ad avviare un percorso terapeutico 
basato sulle evidenze scientifiche; il tutto prima che la 
patologia si cronicizzi con effetti indesiderati su di sé, sul 
nucleo familiare e sul contesto sociale in cui l’individuo 
è inserito.

Per queste ragioni, all’interno dell’Azienda Socio 
Sanitaria Territoriale (ASST) Lariana è stato avviato il 
Progetto Intersezioni: l’obiettivo è quello di svolgere un 
iniziale screening diagnostico da parte degli psicologi 
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dell’Ambulatorio DNA afferente al DSMD, effettuato 
in collaborazione con le unità operative di Medicina dello 
Sport, Malattie Endocrine e Diabetologia, Gastroentero-
logia ed Endoscopia in associazione al Gruppo Operativo 
Interdipartimentale di Gastroenterologia Multimodale 
ed Integrata (GOIP ASH) ed il Centro per la Diagnosi 
e la Cura dell’Ipertensione Arteriosa.

ANALISI DEL BISOGNO E DELL’OFFERTA
Accade sovente che persone affette da DNA accedano 
per questioni mediche a diversi reparti e servizi sanitari 
senza mai essere prima transitate per l’Ambulatorio DNA 
aziendale o altro servizio pubblico o privato specializzato 
nel trattamento di questi disturbi. In questi casi l’équipe 
medica si trova a far fronte non solo alle problematiche 
di salute fisica riportate dall’individuo, ma anche a con-
frontarsi con il disturbo psicopatologico del paziente, 
più o meno evidente, che può incidere negativamente sul 
decorso del disturbo somatico che ha motivato l’accesso. 

Per esempio, pazienti con DNA e Diabete Mellito di tipo 
I possono utilizzare in maniera impropria l’insulina per 
ottenere un controllo maggiore della fame e del peso, ridu-
cendone la dose per eliminare il glucosio con le urine. Ciò li 
espone al rischio di chetoacidosi diabetica e di complicanze 
microvascolari e neurologiche legate al diabete e addirittura 
al pericolo di morte (Rydall et al., 1997; Peveler et al., 2005). 
Gli atleti che soffrono di DNA possono procurarsi lesioni 
ossee o sviluppare problematiche cardiovascolari, problemi 
gastrointestinali e renali (Lanser et al., 2011; Wheatley et 
al., 2012; Coelho et al., 2014). Inoltre, pazienti affetti da un 
DNA possono sviluppare disturbi intestinali dovuti alla 
carenza elettrolitica, o anche disidratazione e stipsi, squili-
brio del microbiota intestinale, necrosi delle cellule epatiche 
dovuta al consumo delle riserve di glicogeno epatico e 
problematiche gastriche come reflusso gastro-esofageo ed 
esofagite o tumefazione delle ghiandole paratiroidi nei casi 
con frequenti episodi di vomito. Tutte condizioni difficili 
da curare se sostenute da un comportamento alimentare 
disfunzionale. Infine, la Bulimia Nervosa e il Disturbo da 

Alimentazione Incontrollata (traduzione del termine Binge 
Eating Disorder, BED) possono favorire lo sviluppo della 
sindrome metabolica, condizione medica caratterizzata da 
obesità addominale, dislipidemia, ipertensione, glicemia 
elevata a digiuno (Solmi et al., 2021; Hudson et al., 2022).

Di fronte a situazioni di questo tipo le équipe mediche 
specialistiche, non sempre dotate di figure professionali 
specificamente formate per la diagnosi e la cura di DNA, 
possono incontrare gravi difficoltà nel: a) identificare le 
problematiche alimentari, soprattutto se non evidenti o 
in fase di esordio, b) offrire un piano terapeutico effica-
ce che tenga conto sia della condizione medica che del 
quadro psicopatologico e della loro reciproca e dannosa 
interazione, c) garantire un’aderenza costante al piano 
terapeutico prescritto, d) gestire la relazione terapeutica 
con pazienti difficili.

In merito a quest’ultimo punto è importante fare 
delle riflessioni specifiche. La relazione medico-paziente 
può risultare davvero complicata con persone affette 
da DNA, poiché molto spesso queste tendono a negare 
alcune problematiche evidenti, a boicottare trattamenti 
che abbiano ricadute indesiderate sul peso e sul corpo e 
ad agire in maniera ambivalente chiedendo conferme e 
definizioni continue, ma al tempo stesso respingendo 
gli interventi dei professionisti percepiti come invadenti.  
Se poi, come spesso accade, il disturbo alimentare si 
presenta in comorbidità con un altro disturbo psichia-
trico - magari di personalità - i pazienti possono risultare 
manipolatori, seduttivi, fintamente complianti, o al 
contrario svalutanti e oppositivi. Tutto ciò può generare 
uno stato relazionale di confusione e sfiducia nel quale 
medico e paziente possono involontariamente incistarsi, 
minando così l’efficacia del trattamento, aumentando il 
rischio di drop-out ed elevando i livelli di stress. Di con-
seguenza, risulta fondamentale sia fornire al personale 
sanitario strumenti diagnostici semplici ed efficaci per 
effettuare una prima valutazione del caso e sia una rete di 
supporto e confronto costante costituita da professionisti 
specializzati nella cura dei DNA.
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PROGETTO INTERSEZIONI: L’INCONTRO 
TRA LA PSICOLOGIA DEI DNA E AREE 
MEDICHE DI ASST LARIANA
Al fine di poter prendere in carico i pazienti che po-
trebbero sviluppare o che hanno già sviluppato un 
DNA è stato proposto, in modo specifico, un progetto 
di collaborazione con quattro diverse aree mediche 
dell’ASST Lariana: l’Ambulatorio di Diabetologia, l’U-
nità Operativa Semplice di Medicina Sportiva, l’Unità 
Operativa Semplice di Gastroenterologia e Endoscopia 
e l’Ambulatorio di Diagnosi e Cura dell’Ipertensione 
Arteriosa.

I progetti sono stati articolati in tre fasi per quanto 
riguarda i servizi di diabetologia, medicina dello sport 
e gastroenterologia; mentre per quanto concerne l’area 
medica dell’ipertensione arteriosa il progetto è stato 
predisposto in due fasi.

La fase 1 comprende l’accesso al servizio specifico da 
parte del paziente per la visita specialistica. In questo 
primo momento, l’operatore sanitario che effettua 
l’intervento, oltre alle indagini specifiche rispetto della 
patologia medica per la quale il paziente si presenta, si 
impegna a valutare la presenza di un possibile DNA o 
l’eventuale predisposizione del paziente a svilupparne uno, 
attraverso l’utilizzo di alcuni test di autosomministrazio-
ne specifici. Per quanto concerne, invece, l’Ambulatorio 
per la Diagnosi e la Cura dell’Ipertensione Arteriosa, la 
fase 1 comprende l’accesso al servizio specifico da parte 
del paziente per la visita specialistica rispetto alla pro-
blematica dell’ipertensione arteriosa e successivamente, 
in base all’obiettività critica del medico specialista, 
viene predisposto un invio all’Ambulatorio DNA o alla 
Psicologia Clinica. In queste sedi viene successivamente 
effettuato un primo screening attraverso l’utilizzo di al-
cuni test di autosomministrazione specifici per valutare 
l’eventuale predisposizione del paziente a sviluppare, o se 
ha già sviluppato, un possibile DNA o altra condizione 
psicopatologica. 

Di seguito sono riportati i test utilizzati durante l’iter 
di valutazione nelle varie aree mediche:
Diabetologia:

 – Diabetes Eating Problem Survey-Revised - DEPS-R 
(Pinna et al, 2017): un questionario autosommini-
strato e composto da 16 item su una scala Likert a 6 
punti, che vanno da 0 a 5, in relazione alla frequenza 
del comportamento. Punteggi più alti indicano 
maggiore rischio di DNA. Lo strumento originale 
comprendeva 28 item, ma è stato rivisto e abbreviato;

 – Binge Eating Scale - BES (Chevinsky et al., 2020): 
un questionario di autovalutazione che esplora il 
comportamento alimentare individuale e il rapporto 
che la persona ha con il cibo.

Medicina dello Sport:
 – Eating Attitudes Test - EAT-26 (Dotti et al., 1998): 

è questionario autosomministrato composto da 26 
domande su scala Likert che valutano il compor-
tamento alimentare generale e cinque domande 
aggiuntive che valutano i comportamenti rischiosi. 
Viene utilizzato per identificare la presenza di rischio 
di disturbo alimentare. È composto da tre sottoscale: 
1) Dieta, 2) Bulimia e Preoccupazione Alimentare e 
3) Controllo orale. È stato anche validato in campioni 
ad alto rischio di problemi alimentari come gli atleti.

 – Eating Disorders Screen for Athletes - EDSA (Hazzard 
et al., 2020): un breve questionario autosomministrato 
al fine di identificare gli atleti di sesso maschile e fem-
minile che potrebbero essere a rischio di un disturbo 
alimentare. È composta da 6 item, su scala Likert.

Gastroenterologia ed Endoscopia:
 – Questionario per Individuare i Disturbi della Nutri-

zione e dell’Alimentazione (Chey et al., 2022): Non 
si tratta di un questionario convalidato ma può 
essere utile allo specialista per indirizzare il proprio 
giudizio clinico verso una maggiore comprensione 
della problematica riportata dal paziente.

 – Eating Attitudes Test - EAT-26
 – Binge Eating Scale - BES
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Area Ipertensivologica:
 – Valutazione standard dell’affettività negativa, inibi-

zione sociale e personalità di tipo D - DS14 (Denollet et 
al., 2005): un questionario di autosomministrazione 
per valutare la personalità di tipo D. Il DS14 è un 
questionario a 14 item che misura l’affettività negativa 
e l’inibizione sociale. I soggetti sono classificati come 
tipo D se sia l'affettività negativa è maggiore o uguale 
a 10 sia l'inibizione sociale è maggiore o uguale a 10.

 – Eating Attitudes Test - EAT-26 
A seconda dei risultati emersi dai questionari prelimi-
nari, nel caso in cui dovesse emergere una significativa 
predisposizione a sviluppare o ad avere un DNA, i pa-
zienti vengono inviati per colloquio psicologico clinico di 
approfondimento presso l’Ambulatorio DNA. A questo 
punto i pazienti possono accedere alla fase 2 del progetto.

La seconda fase (fase 1bis per il progetto con l’Ambula-
torio per la Diagnosi e Cura dell’Ipertensione Arteriosa) 
consiste in una ulteriore e più approfondita valutazione/
inquadramento clinico-diagnostico guidata dagli opera-
tori dell’Ambulatorio DNA attraverso colloqui clinici 
di approfondimento e l’utilizzo di due test autosom-
ministrati di primo livello e il genogramma familiare, 
quest’ultimo redatto assieme al paziente (se di età maggiore 
di 25 anni) o alla famiglia (se il paziente è tra i 18 e i 26 
anni). I test adoprati sono: Eating Disorder Inventory-3 
(EDI-3), per l'autovalutazione di sintomi comunemente 
associati all'anoressia, alla bulimia, e a domini psicologici 
considerati rilevanti nell'eziologia, nel mantenimento o 
nella variazione dei sintomi chiave dei soggetti con distur-
bo alimentare; Symptom Checklist-90-R - Adattamento 
italiano (SCL-90-R), un questionario autosomministrato 
che valuta un ampio spettro di problemi psicologici e 
di sintomi psicopatologici, misurando tanto i sintomi 
internalizzanti (depressione, somatizzazione, ansia), che 
quelli esternalizzanti (aggressività, ostilità, impulsività) di 
pazienti psichiatrici, di medicina generale e soggetti senza 
sintomi clinici. In questa fase, se il clinico responsabile 

della valutazione ritenesse opportuno fare degli ulteriori 
approfondimenti, può usufruire anche di test di secondo 
livello per indagare in modo specifico anche gli aspetti 
di personalità. Il Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2 - Restructured Form (MMPI-2-RF) e/o il 
Test proiettivo di Rorschach risultano molto indicati per 
svolgere questo tipo di analisi. Successivamente, al termine 
della valutazione testistica e dei colloqui psicologici co-
noscitivi, vengono discussi i risultati e il caso all’interno 
dell’équipe multidisciplinare dell’Ambulatorio DNA alla 
compresenza degli operatori dell’area medica specifica 
inviante. Gli obiettivi sono quelli di predisporre una 
restituzione al paziente, e alla famiglia se lo stesso avesse 
meno di 26 anni, e la stesura di un progetto terapeutico 
individualizzato (PTI). In seguito alla fase di restituzione, 
se il paziente e i familiari aderiscono alla presa in carico, 
formalizzata attraverso la firma del PTI, si passa alla fase 
3 del progetto: il trattamento. Nel caso in cui, invece, il 
paziente o la famiglia non aderiscano al PTI proposto 
non viene disposta nessuna presa in carico.

All’interno della terza fase (fase 2 per quanto riguarda 
il progetto con l’Ambulatorio della Diagnosi e Cura dell’I-
pertensione Arteriosa), della durata minima di sei mesi, 
sono previste diverse forme di presa in carico terapeutica: 
sessioni psicoeducative individuali, sessioni di psicoedu-
cazione genitoriale, sedute di psicoterapia individuale o di 
gruppo, percorsi di sostegno psicoterapico per la famiglia, 
e nel caso in cui si ravveda la necessità di un supporto 
farmacologico viene predisposto l’invio presso il Centro 
Psicosociale (CPS) di competenza territoriale del paziente 
per una visita psichiatrica. Parallelamente il paziente è se-
guito dal punto di vista nutrizionale dal medico dietologo. 
Al termine dei 6 mesi di trattamento viene fatto un check 
con il paziente e con tutti gli operatori che hanno lavorato 
sul caso, per valutare i risultati ottenuti, anche attraverso 
una risomministrazione dei test iniziali, al fine di decidere 
insieme se continuare la presa in carico oppure optare la 
dimissione dello stesso dal servizio dei DNA.
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CONCLUSIONI
È possibile affermare che il Progetto Intersezioni, ope-
rando in termini di integrazione tra la cura dei Disturbi 
della Nutrizione e dell’Alimentazione e i diversi ambiti 
della Medicina, rappresenta un virtuoso esempio di 
come si possa meglio intercettare, prevenire e, in alcuni 
casi, curare un disturbo alimentare in comorbidità o in 
compresenza con altre patologie fisiche, proprio grazie al 
lavoro sinergico tra i differenti servizi operanti all’interno 
di uno stesso contesto di intervento sanitario.
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