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Disturbi dell’alimentazione:
traiettorie di sviluppo, fasi evolutive, trattamento

Abstract lungo:

| disturbi dell’alimentazione rappresentano condizioni psicopatologiche complesse
caratterizzate da una relazione disfunzionale con il cibo, il corpo e il peso, spesso
associate a significativa sofferenza psicologica, compromissione relazionale e
conseguenze mediche rilevanti. Il volume “Disturbi dell’alimentazione: traiettorie di
sviluppo, fasi evolutive, trattamento” propone una panoramica aggiornata e
multidisciplinare sui principali disturbi dell’alimentazione, integrando aspetti diagnostici,
epidemiologici, neurobiologici, psicopatologici e terapeutici.ll testo approfondisce le
caratteristiche cliniche di anoressia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da binge eating,
ARFID e forme atipiche o sottosoglia, evidenziando come tali condizioni condividano
processi psicopatologici comuni, pur manifestandosi attraverso modalita differenti. Viene
analizzato il ruolo centrale dellimmagine corporea, del bisogno di controllo, della
disregolazione emotiva e dei fattori socioculturali nella genesi e nel mantenimento dei
disturbi. Particolare attenzione €& dedicata ai fattori di rischio multifattoriali, tra cui
vulnerabilita genetiche, esperienze traumatiche, perfezionismo, dinamiche familiari,
pressione sociale e utilizzo dei social media. Gli autori approfondiscono inoltre i contributi
delle neuroscienze e della ricerca piu recente, descrivendo alterazioni neurocognitive,
endocrinologiche e metaboliche associate ai disturbi dell’alimentazione.l volume affronta
anche le principali comorbilita psichiatriche, tra cui disturbi depressivi, disturbi d’ansia,
disturbo ossessivo-compulsivo, ADHD e comportamenti autolesivi, sottolineando la
necessita di una valutazione clinica globale e integrata. Ampio spazio viene riservato alle
complicanze mediche, alla mortalita associata ai disturbi alimentari e all'importanza della
diagnosi precoce. Dal punto di vista terapeutico, il testo presenta i principali trattamenti
evidence-based, con particolare riferimento agli approcci multidisciplinari integrati, alla
CBT-E, agli interventi familiari, ai trattamenti motivazionali e ai percorsi riabilitativi
intensivi. Viene evidenziato il ruolo della rete dei servizi, della continuita assistenziale e
della collaborazione tra professionisti sanitari nella presa in carico dei pazienti. L'opera
offre ai professionisti sanitari strumenti utili per il riconoscimento precoce, la valutazione
diagnostica e I'orientamento terapeutico dei disturbi dell’alimentazione, promuovendo una
visione della cura centrata sulla persona e sulla complessita biopsicosociale del disturbo.

Abstract breve (160 caratteri):

| disturbi dell’alimentazione sono condizioni psicopatologiche complesse che
coinvolgono corpo, cibo e identita. Il volume approfondisce diagnosi, fattori di rischio,
psicopatologia, neuroscienze e trattamenti evidence-based con approccio
multidisciplinare.
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