Dalle prime domande, poste con 1’ obiettivo di inquadrare la facolta e 1’ anno di corso
degli studenti intervistati, emerge che la maggior parte di loro sta frequentando il corso
triennale, o ¢ uno studente dei primi 3 anni di una laurea a ciclo unico.

Il questionario ¢ stato presentato a 115 studenti di varie facolta che rientrano nell’
ambito socio-sanitario ¢ del benessere e della cura della persona. Di questi 54
frequentano la facolta di psicologia, 32 medicina, 15 scienze infermieristiche, 7 scienze
motorie, 4 scienze dell’ educazione, 3 biologia in ambito nutrizionistico, € la maggior
parte delle persone intervistate sono di genere femminile.

Dopo una prima analisi demografica sono state poste alcune domande per verificare se
gli studenti conoscessero diverse tipologie di disturbi legati al comportamento
alimentare.

Anoressia e bulimia vengono citate quasi sempre dagli studenti, e appare
frequentemente anche il binge eating disorder (BED), mentre sono decisamente meno
frequenti le menzioni di pica e ortoressia, € sporadiche quelle di vigoressia o disturbo
evitante/restrittivo dell” assunzione del cibo (ARFID).Viene spesso citata erroneamente
I’ obesita come una forma di DCA. Il corpo di un individuo che soffre di DCA puo
manifestare cambiamenti pitt 0 meno importanti causati dalla patologia, ma questa non
¢ un’ eventualita che occorre necessariamente in tutte le persone affette, né¢ tantomeno
tali sintomi possono essere interpretati come la malattia in s€, ma al massimo come una
sua conseguenza. Il fatto che non pochi studenti riportino 1’ obesita fra il novero dei
DCA, aldila dell’ incorrettezza tecnica, potrebbe indicare un approccio che relega il
disturbo alla dimensione della corporeita, alla manifestazione fisica come disturbo in

s€, € non come sintomo, con conseguenze sull” approccio terapeutico.

Nel complesso gli studenti di medicina e psicologia risultano piu preparati sull’
argomento rispetto ai colleghi di altre facolta. Sono quasi esclusivamente loro a

riconoscere forme di DCA meno note (ortoressia, vigoressia, ARFID, drunkorexia).



E da segnalare una differenza di genere notevole: le studentesse hanno saputo
riconoscere forme di DCA meno note con maggiore frequenza rispetto ai colleghi

maschi, che invece si sono spesso limitati a citare solo anoressia e bulimia.

Quando agli studenti ¢ stato chiesto come definirebbero 1 DCA, 53 risposte
descrivevano 1 disturbi come problemi con il cibo che portano a difficolta psicologiche,
secondo una logica per la quale il cibo sarebbe causa delle difficolta dei pazienti.

Solo 36 hanno descritto 1 DCA come ampio spettro di difficolta psicologiche che
portano ad uno sfogo sul cibo, implicando quindi che il rapporto insalubre con il cibo

sia una conseguenza, € non I’ origine del problema.

Alla richiesta di indicare possibili caratteristiche personali comunemente riscontrabili
in una persona con DCA, gli studenti hanno indicato bassa autostima, svalutazione di
s¢ e senso di colpa e di inadeguatezza (46), perfezionismo ed eccessiva necessita di
controllo (21), disagio ¢ alterazione nella percezione del proprio corpo (17). Vengono
citate anche tendenze alla chiusura e all’ isolamento (9), difficolta relazionali (10) una
bassa capacita di regolare le proprie emozioni (11). Non manca chi afferma che la
radice del problema siano debolezza e mancanza di disciplina (4).

Considerano fra le cause generalmente piu probabili bullismo, traumi, difficolta
familiari, abusi, bassa autostima. Quasi la meta degli studenti (54) ha attribuito alle
pressioni ambientali la causa del disturbo, € molti di questi hanno fatto riferimento ai
social network e altri mezzi di comunicazione, sottolineando con particolare enfasi
come certi canali possono diventare potenti casse di risonanza per una comunicazione
nociva sul cibo e la forma fisica, con pessimi risultati per quanto riguarda la salute
psicologica delle persone a cui questo tipo di comunicazioni si rivolgono, in maniera
pitt 0 meno diretta. E evidente che le risposte che riguardano tale fenomeno siano una
risultante della costante esposizione degli intervistati ai social media dovuta alla loro
eta, piuttosto che nozioni apprese in aula. Questi risultati sono in linea con quelli della
domanda “Quali caratteristiche di personalita, bisogni o paure possono indurre un

DCA?” dove la maggior parte degli studenti ha nominato la paura del giudizio altrui e



il bisogno di accettazione e approvazione. In un’ ulteriore domanda, che chiedeva di
specificare fattori socioculturali che potrebbero essere causa o concausa dei DCA, gli
studenti hanno ribadito I’ impatto della pressione mediatica (36) che amplifica canoni
estetici percepiti come non realistici o irraggiungibili (51). Chi da queste risposte
menziona spesso il ruolo di alcuni ambienti sportivi, specialmente quello della danza.
Per alcuni le aspettative su prestazioni e risultati, generate da ambienti sportivi,
familiari, scolastici, o dai social media, sono una delle cause principali della malattia

(22).

Agli studenti ¢ stato chiesto quali DCA sono caratterizzati da una sensazione di perdita
di controllo e quali da una tendenza al perfezionismo. Nel primo caso bulimia (75) e
binge eating disorder (71) sono le risposte che vanno per la maggiore, mentre anoressia
(87) e bulimia (27) sono ritenuti 1 disturbi maggiormente correlati al perfezionismo,

con poche le risposte per ortoressia (13), ARFID (7) e vigoressia (6).

In seguito ¢ stato chiesto agli studenti in quali corsi, lezioni o attivita didattiche avevano
affrontato 1 DCA, e quali di questi erano riusciti a formarli meglio sull” argomento. Per
gli studenti di psicologia i corsi che hanno trattato maggiormente I’ argomento sono
psichiatria, psicologia clinica e psicopatologia. Nel corso di psicopatologia ci sono stati
approfondimenti sull’ origine del disturbo, sulla sintomatologia e accenni sui
trattamenti, mentre invece nei corsi di psichiatria e psicologia clinica (che sono quelli
piu citati) ci si ¢ limitati a descrivere 1 DCA in termini di diagnosi categoriale e
discutere dei tassi d’ incidenza e di trattamenti di tipo farmacologico. Fortunatamente
ci sono stati alcuni corsi che si sono soffermati sull’ eziologia (psicologia sociale,
psicologia dei comportamenti a rischio) ma sono stati menzionati poco dagli studenti.
Secondo gli studenti di medicina molti dei loro corsi hanno coperto 1’ argomento,
seppur brevemente: gastroenterologia, endocrinologia, promozione della salute,
medicina generale, e soprattutto psichiatria. In aula si ¢ discusso principalmente di
diagnosi, classificazione ed eziologia. I professori hanno fornito anche importanti

nozioni sul rapporto con 1 pazienti.



Gli studenti di scienze infermieristiche si sono soffermati sui DCA durante le lezioni
di alimentazione, endocrinologia, psicologia e psichiatria, quelli di biologia durante
chimica degli alimenti e scienze dell” alimentazione, quelli di scienze motorie durante
attivita di nutrizione, e gli educatori durante il corso di pedagogia.

Il dato piu significativo ¢ il numero di persone che riportano di non aver affrontato I’
argomento: ben 32 fra gli intervistati dichiara di non averlo fatto o di non ricordarlo.
Inoltre 17 dichiarano che se hanno appreso qualcosa sull’ argomento ¢ solo da
autodidatti, e una decina di loro non ritiene affatto utili le informazioni ricevute. (dal
conteggio di questi ultimi gruppi sono stati esclusi gli studenti del primo anno di corso,

che potrebbero non aver trattato la materia a causa del breve periodo di studi).

La gran parte degli studenti ha dichiarato di aver avuto un’ esperienza diretta con 1
DCA; 105 di loro hanno conosciuto persone affette da questo genere di disturbi, e 14
dichiarano di averne sofferto o soffrirne tuttora.

Pare esserci un discreto interesse fra gli studenti nel lavoro in questo settore: 54 di loro
ha dichiarato di essere abbastanza interessato a lavorare con persone affette da DCA e
36 sembrano molto interessati; 7 di loro vorrebbero addirittura farlo diventare il loro
ambito primario di lavoro, mentre sono solo 17 le persone poco o per nulla interessate.
Sembra esserci consapevolezza riguardo 1’ alta frequenza dei disturbi: 68 fra gli
intervistati sono convinti che si confronteranno spesso con persone affette da DCA
durante 1l loro percorso professionale, mentre solo 9 pensano di incontrarne raramente
0 mai.

La netta maggioranza (72 persone) ¢ convinta che il coinvolgimento dei familiari dei
pazienti nel percorso di cura sia fondamentale, e altri 32 lo ritengono molto importante.
Tuttavia quando ¢ stato chiesto come pensano che dovrebbe essere messo in atto ben
40 di loro non hanno saputo indicare un effettivo percorso di lavoro. Gli altri hanno
fornito uno o piu possibili tentativi di azione:

42 credono che possa essere importante stringere un’ alleanza con 1 familiari,
informandoli sulle dinamiche dei DCA cosi da rendere la loro presenza una risorsa e

un supporto per 1 pazienti.



37 hanno suggerito di coinvolgerli nel percorso di terapia del/della figlio/a; solo 7
hanno indicato delle metodologie specifiche, come la collaborazione fra professionisti
di ambiti diversi, il coinvolgimento in gruppi di supporto alla famiglia o in gruppi di
mutuo aiuto.

Quando ¢ stato chiesto quali professionisti possono collaborare con uno psicologo per
il trattamento di persone affette da DCA la maggior parte degli studenti (80) ha indicato
1 medici (soprattutto psichiatri e dietologi, poche menzioni per endocrinologi,
ginecologi e medici di base) e 77 hanno indicato 1 nutrizionisti. In 20 hanno menzionato
oss ¢ infermieri (la maggior parte di queste indicazioni vengono da studenti di scienze
infermieristiche). Per il resto ci sono state poche menzioni per dietisti (14) e
allenatori/chinesiologi/personal trainer (15). Anche educatori ed insegnanti vengono
nominati raramente, rispettivamente 15 e 6 volte; sottovalutare queste figure solo
perché non si occupano primariamente di salute potrebbe essere un errore, dal
momento che hanno la responsabilita di gestire ambienti primari dei e delle pazienti
pil giovani e percid possono svolgere un importante ruolo di prevenzione,

informazione e supporto.

Agli studenti poi ¢ stato chiesto quali fasce d’ eta fossero maggiormente affette da DCA;
35 di loro si sono limitati a rispondere parlando degli adolescenti, 49 hanno riportato
anche 1 giovani adulti, mentre solo 19 hanno menzionato bambini e preadolescenti,

nonostante 1” allarmante aumento dei casi di bambini con DCA.

I1 DCA sembra per molti una problematica relegata all’ adolescenza, anche per quanto
riguarda I’ efficacia del trattamento. Per 71 degli studenti infatti il disturbo ¢ piu facile
da curare in eta adolescenziale o giovanile, mentre sono solo 21 quelli che ritengono
che I’ efficacia della terapia dipenda dal paziente, dal contesto, dal terapeuta e da altri
fattori diversi dall’ eta. Per molti pare che sia piu difficile guarire in eta avanzata a

causa di una cronicizzazione del disturbo.



Quando agli studenti ¢ stato chiesto di identificare alcuni segnali che potrebbero

suggerire che una persona stia soffrendo di DCA, 43 di loro hanno suggerito di prestare

attenzione al tipo di dieta, che potrebbe risultare rigida o insalubre (eccesso o

parsimonia nelle quantita di cibo, selettivita, abbuftate), e al modo in cui il pasto viene

consumato, ad esempio impiegando molto tempo a mangiare o sminuzzando

continuamente la portata con le posate.

38 studenti hanno fornito risposte inerenti a caratteristiche dell” aspetto fisico perlopiu
parlando di perdite o aumenti di peso, o di un aspetto corpulento o emaciato. Pochi altri

di questi si sono soffermati su altri aspetti, come denti poco in salute, segni sulle mani

dovuti ai conati indotti, alterazione di pelle e capelli.

Altr1 38 hanno detto che spesso queste persone tendono ad evitare la compagnia

durante il pasto, e per 15 a volte manifestano un rapporto ossessivo con 1’ attivita fisica.

I segnali psicosociali di maggiore rilievo sono 1’ isolamento (menzionato da 24 studenti)
e la tendenza ad un umore negativo, che secondo 16 studenti puo manifestarsi con

nervosismo, segnali depressivi, perdita di interessi o al contrario iperattivita. Molti
studenti hanno dato risposte che riportavano esclusivamente dati inerenti all” aspetto

fisico, e in generale risulta esserci piu attenzione a segnali di questo tipo, senza

considerare che certi fattori, presi singolarmente possono risultare fuorvianti.

Dimagrimento o aumento di peso non sono necessariamente correlati ad anoressia,

bulimia o binge eating disorder. Esistono molti casi di DCA senza evidenti riscontri

fisici. Un piccolo gruppo di studenti ha parlato di segnali generalmente meno evidenti,

ma sicuramente molto rilevanti. Per 8 di loro alcune persone che soffrono di DCA
tendono a coprire il corpo, anche attraverso vestiti di taglie o tipologie particolarmente

adatte a questo scopo. Altri 8 pensano si debba far caso alla frequenza con cui una

persona potenzialmente affetta da DCA si reca in bagno, specialmente dopo i pasti.

Infine un altro gruppo di 8 studenti suggerisce di prestare attenzione a discorsi inusuali

sull” argomento cibo, peso corporeo o forma fisica. C’ ¢ anche chi fra questi ha

segnalato la presenza di pagine social, gruppi o siti internet che a volte chi ha un DCA
segue, dove la portata di certe tesi nocive sui temi dell” alimentazione e del benessere

si amplia e riesce a crescere grazie alle comunita che si fondano su queste idee.



Le risposte alla domanda “come si possono prevenire ricadute di persone che riescono
a superare i DCA?” vertevano principalmente sul supporto psicologico e medico, senza
fornire ulteriori indicazioni o specificazioni (53 risposte). Altri 12 hanno suggerito un
lavoro terapeutico con un percorso piu specifico sull’ autoconsapevolezza, che
permetta ai pazienti di riconoscere le proprie difficolta, gli schemi di pensiero che
facilitano lo sviluppo del disturbo e I’ apprendimento di altri piu sani; 8 hanno parlato
del coinvolgimento della famiglia in attivita di terapia e supporto, mentre solo 4 hanno
suggerito di cercare aiuto da associazioni che si occupano di DCA e gruppi di mutuo
aiuto. In generale possiamo dire che ¢’ ¢ un tentativo di indirizzare verso figure
professionali, ma una incapacita, con poche eccezioni, nel saper indicare che tipo di
misure 1 professionisti dovrebbero adottare in maniera concreta.

Le risposte di altri 15 studenti si concentravano sull”’ intorno sociale, suggerendo che il
benessere dei pazienti dipendesse anche da persone che fossero in grado di impedirne
I’ 1solamento, creando un ambiente per loro sereno e supportivo, ma che fosse
necessario anche un lavoro di consapevolezza e sensibilizzazione sui DCA.

Secondo 12 intervistati sarebbe necessario un monitoraggio stretto e continuo sulla
dieta, anche accompagnato da un piano nutrizionale; un approccio di questo tipo
potrebbe tuttavia mettere troppa pressione sulla questione del cibo rischiando di
facilitare una ricaduta, con I’ unico risultato, oltretutto, di controllare quello che ¢ un
sintomo della malattia, e non la causa profonda. Infatti altri 5 studenti suggeriscono, al

contrario, di diminuire la pressione sul cibo, sul peso e sul corpo.

L’ ultima domanda aperta ¢ stata posta con I’ obiettivo di comprendere 1 bisogni
formativi percepiti dagli studenti: ¢ stato chiesto loro se ci fossero aspetti che
gradirebbero comprendere meglio riguardo al tema dei DCA.

Gli studenti manifestano forte interesse ad approfondire in generale 1 DCA,
generalmente senza specificare singoli aspetti. Alcuni lamentano lacune nella loro
formazione per quanto riguarda gli strumenti pratici di lavoro; altri pensano di non aver

ricevuto informazioni sufficienti su aspetti meno noti, come 1 DCA negli uomini o



malattie come la vigoressia o I” ARFID. In sintesi si avverte il bisogno formativo di un
approfondimento piu ampio e strutturato, non solo teorico ma anche pratico, sugli

aspetti clinici e relazionali dei DCA.



