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Comportamento alimentare ¢ immagine corporea

Studio epidemiologico su 4243 studenti

italiani di scuole medie superiori e inferiori

C. PRUNETI, E. FONTANA, M. DONALIZIO, G. BURACCHI, L. BICCHIERI

EATING BEHAVIOUR AND BODY IMAGE: EPI-
DEMIOLOGICAL STUDY ON 4 243 SENIOR AND
JUNIOR HIGH SCHOOL'’S ITALIAN STUDENTS
Aim. This preliminary study is focused on the
description of some dysfunctional perceptions
of the body’s image and eating habits in a large
sample of Italian adolescents.

Methods. A total of 4 243 secondary school ad-
olescents were examined in the Tuscany and
Liguria regions in north-west Italy. The age of
the 2 024 male and 2 219 female adolescents
ranged from 12 to 18 years.

The Pisa Survey for Eating Disorder (PSED), a
questionnaire aimed at examining eating be-
haviour and self perception of the body image,
was administered.

Results. Answers given to items considered in
this preliminary study have highlighted the re-
currence of cognitive distortions and an ex-
cessively rigid attitude to bodily self percep-
tion, not to mention frequent and often daily
dysfunctional eating behaviour. Particularly,
females show a more severe attitude to their
own body, a stronger desire to lose weight and
more resolution to follow a diet.

It is also true to say that girls present more of-
ten than their male peers irregular eating hab-

Lavoro presentato ai seguenti congressi:

— XVI Conferenza della European Health Psychology
Society (EHPS), Lisbona (Portogallo) 2-5 ottobre 2002.

— V Congresso Nazionale della Societa Italiana di Psicologia
della Salute (SIPSA), Firenze 18-20 ottobre 2002.

Pervenuto il 31 ottobre 2002.

Accettato il 23 ottobre 2003.

Indirizzo per la richiesta di estratti: C. Prunet, Dipartimento
di Psicologia, Universita degli Studi, Borgo Carissimi 10, 43100
Parma. E-mail: carlo.pruneti@unipr.it

Vol. 56, N. 4

Dipartimento di Psicologia
Universita degli Studi di Parma, Parma

its and moments of overeating. Also the re-
course to self-induced vomiting, or other co-
ercive expedients, appears to be more typical
of female behaviour though this practise was
widespread throughout the sample.
Conclusion. The PSED questionnaire has proved
to be a useful tool in revealing eating habits
and self-perception in the examined sample.
The results obtained confirm the urgent need
for educational and preventive intervention.
Key words: Feeding behaviour - Body image -
Adolescence.

L a ricerca di cibo ¢ un comportamento fi-
nalizzato alla soddisfazione di bisogni fi-
siologici primari, necessari cioe alla so-
pravvivenza e alla conservazione della spe-
cie. Secondo il modello a piramide di
Maslow, organizzato gerarchicamente, la
soddisfazione dei bisogni primari (fisiolo-
gici e di sicurezza) costituisce la base per la
costruzione di ulteriori esigenze, i bisogni so-
ciali (di amore e appartenenza, di ricono-
scimento e rendimento), che, una volta ap-
pagati, lasciano spazio ad aspirazioni anco-
ra piu elevate (bisogni del s¢, bisogni di tra-
scendenza) 1.

La soddisfazione di bisogni fisiologici, co-
me la fame, diventa cosi una delle tappe ne-
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cessarie per poter giungere all'appagamento
dei bisogni sociali e del sé. :

L'alimentazione &, inoltre, uno dei com-
portamenti regolati da meccanismi neurofi-
siologici a feedback negativo, cui corrispon-
dono le sensazioni di fame e sazieta, anche
se, sempre piu spesso, nelle societd mag-
giormente evolute e non necessariamente as-
similabili alla cultura occidentale, 1a ricerca di
cibo risulta relativamente indipendente dal-
le esigenze strettamente biologiche, ma mo-
dulata, piuttosto, da altri fattori interpretabi-
li come stimoli contestuali quali I'ora, la vista
della tavola imbandita, I'odore e la vista del-
le pietanze ecc. 2.

Per cui, nelle societd in cui, per condizio-
ni migliori di vita, & agevole nutrirsi, passa fa-
cilmente in secondo piano l'attenzione per gli
aspetti quantitativi (reperibilita) e qualitativi
(salubrita) degli alimenti ed emergono, di-
ventando a volte predominanti, fattori estetici
come la bella presentazione e il bell'aspetto
di una pietanza, o fattori edonistici, come la
preferenza per i cibi gustosi, piccanti o ancora
fattori socio-culturali, come le partecipazioni
su invito a colazioni, pranzi, cene di lavoro e ce-
rimonie. Tra gli altri, De Castro e De Castro 3
hanno riscontrato una correlazione diretta
tra la quantita del cibo ingerito e il numero di
persone presenti a tavola, giungendo alla
conclusione che quanto pit numerosa ¢ la
compagnia, tanto pit i soggetti tendono a
indulgere nel mangiare.

In una recente ricerca epidemiologica su
un campione di 1 055 soggetti adolescenti, &
emerso come la realta del gruppo di giovani
esaminato evidenzi una netta tendenza a
comportamenti alimentari fisiologicamente
abnormi e l'alta frequenza di comportamen-
ti compensatori accompagnati da un note-
vole disagio e una generale non accettazio-
ne del proprio corpo 4. Sempre nel 2000, lo
studio transnazionale “Health Behaviour in
School Aged Children”, svolto su 7 province
venete, ha esaminato il rapporto tra I'imma-
gine corporea e i disturbi alimentari in un
campione di quasi 4 800 giovani di eta sco-
lare compresa tra gli 11 e i 15 anni. La di-
screpanza emersa tra indici oggettivi (body
mass index, BMID) e soggettivi (questionario)
suggerisce che i giovani veneti fanno riferi-
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mento a un’immagine corporea distorta. La
soddisfazione riguardo al proprio aspetto fi-
sico é risultata, infatti, abbastanza bassa: men-
tre i ragazzi, che vorrebbero vedersi piu ro-
busti e mascolini, si considerano troppo ma-
gri, le ragazze, il cui ideale di bellezza ¢ lon-
gilineo, si reputano grasse .

Nel caso dell’adolescente, probabilmente,
il bisogno di assestare e consolidare un'im-
magine corporea sulla base dei valori condi-
visi con il gruppo dei pari, & di cosi cruciale
importanza perché, mai come durante la pu-
berta, il corpo cambia in maniera cosi visto-
sa e rapida ©.

La correlazione tra rifiuto della propria im-
magine corporea e comportamento alimen-
tare disfunzionale, & gia stata ben descritta in
letteratura 711, cosi come il ruolo di famiglia,
amici e media in qualit? di fattori socio-cul-
turali, in grado di contribuire alla costruzio-
ne di un’immagine distorta del proprio cor-
po tanto da spingere gli adolescenti a esco-
gitare nuovi metodi, o a incrementare quel-
li gia adottati, per modificarlo 12-14,

Tra l'altro, il ricorso a diete ossessivamen-
te ferree e ad attivita sportive estenuanti, fi-
nalizzato alla modifica della propria immagine
corporea € spesso anche seguito da inevita-
bili ricadute in condotte alimentari abnormi
(abbuffate) e disorganizzate (spuntini fuori
dai pasti praticamente a ogni ora del giorno
o della notte) alle quali, in taluni casi, si ri-
media coercitivamente ricorrendo al vomito
meccanico e all'uso di sostanze lassative.
Questi esiti drammatici possono andare ul-
teriormente a consolidare la convinzione di
possedere un corpo inadeguato e innescare
nuovi e spesso disperati tentativi di com-
pensazione (circolo vizioso).

Materiale e metodo

Sono stati consecutivamente esaminati nel-
l'arco di 5 anni (1995-2000) 4 243 adolescenti
(2 024 di sesso maschile e 2 219 di sesso fem-
minile), d’etd compresa tra i 12 e i 18 anni (eta
media=16,07 + 2,7), provenienti da diverse
scuole medie, inferiori e superiori, delle pro-
vince di La Spezia, Livorno, Lucca, Pisa e
Siena.
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A Pessimo Brutto Soddisfacente Bello Bellissimo
Totale
Bellissimo (5%)
Pessimo (10%)
Bello (24%)
B Soddisfacente (43%) Figura 1. — Item 7: «Come consideri il tuo corpo (ora) da un
punto di vista estetico?.

Tutti i soggetti hanno, tra gli altri, compi-
lato il questionario Pisa Survey for Eating
Disorders (PSED) uno strumento psicodia-
gnostico in grado di sondare gli aspetti com-
portamentali e percettivi relativi all'immagine
corporea, nonché di dare notizie riguardo le
abitudini alimentari, che possono essere pil
o meno disfunzionali 15.

Pit precisamente vengono indagate dal
questionario PSED le seguenti aree:

1) Rapporti interpersonali (relazione affet-
tiva, sessuale, contatti sociali).

2) Immagine corporea (rapporto con il
proprio corpo, livello di gradimento dello
stesso, percezione settoriale e globale dello
stesso).

3) Condotta alimentare (dieta, abbuffate,
vomito e uso di lassativi).

4) Attivita fisica (tipologia e frequenza del-
le attivita svolte).

Il questionario PSED presenta, inoltre, items
in forme diversificate:
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— affermazioni da confermare o smentire
(Si/No); :

— quesiti con 2 o piu alternative di rispo-
sta;

— richieste di attribuzione di uno specifi-
co valore (corrispondente a: frequenza, li-
vello di gradimento, grado di intensitd) circa
determinate situazioni.

Il questionario € stato compilato mediante
somministrazione di gruppo da ogni stu-
dente, nel corso del normale orario di le-
zione, in presenza dell'insegnante currico-
lare e di 2 psicologi qualificati, di sesso di-

< i To

Risultati
I risultati si riferiscono all’analisi delle fre-
quenze di risposta ad alcuni items estratti

dall'intero questionario, riguardanti le aree
dellimmagine corporear ¢ delle «ondotte
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Totale

Si (34%)
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Figura 2. — Ttem 9: «Hai mai avuto problemi di peso in passato?.

Totale

Si (45%)

No (55%)

A

Figura 3. — Item 10: <Ti sei mai sentito troppo grasso/a-.

alimentari». Sono stati analizzati, separata-
mente, i risultati che si riferiscono all'intero
campione e quelli relativi al confronto ma-
schi-femmine.

Risultati sull'infero campione

Item 7: «Come consideri il tuo corpo (ora)
da un punto di vista estetico?». 11 28% del
campione esaminato esprime un giudizio ne-
gativo (pessimo = 10% e brutto = 18%) ri-
guardo il proprio corpo (Figura 1).

Item 9: «Hai mai avuto problemi di peso in
passato®. 11 34% del campione riferisce di
aver avuto problemi di peso in passato
(Figura 2).

[tem 10: «Ti sei mai sentito troppo gras-
so/a?. 11 45% del campione riferisce di es-
sersi sentito a volte troppo grasso (Figura 3).
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Item 11: «Ti sei mai sentito troppo ma-
gro/a». 11 43% del campione riferisce di essersi
sentito a volte troppo magro/a (Figura 4).

Item 12: «Cosa provi pensando al tuo cor-
po?. 11 41% del campione non ¢ soddisfatto
del proprio corpo (non soddisfatto = 28% e
mi fa schifo = 13%) (Figura 5).

Item 13: «Cosa pensi riguardo al tuo pe-
so?». Solo il 35% del campione valuta ade-
guato il proprio peso. I1 51% dei soggetti
aspira a diminuire il proprio peso (dovrei de-
cisamente dimagrire = 21% e dovrei essere un
po’ pitt magro = 30%). Il restante 14% mira a
incrementare il proprio peso (dovrei decisa-
mente ingrassare = 2% e dovrei essere un
po’ pit grasso = 12%) (Figura 6).

Item 15: «Hai mai fatto una dieta?. Il 39%
del campione ha gia intrapreso una dieta
(Figura 7).
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Totale
Appagato (3%)

Molto soddisfatto Mi fa schifo (13%)

(14%)

e Non
i soddisfatto
(28%)

Soddisfatto
(42%)
B

Item 16: «Segui una particolare dieta ora?.
Il 33% dei soggetti segue al momento una
dieta particolare (Figura 8).

Item 18: «Ritieni di mangiare in maniera di-
sordinata?. Il 64% del campione denuncia un
condotta alimentare disordinata (Figura 9).

Item 30: <Attualmente, con quale fre-
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Figura 5. — Item 12: «Cosa provi pensando al tuo corpos,

quenza ti accade di abbuffarti?». 11 45% del
campione ammette di “abbuffarsi” ogni tan-
to. In totale, il 19% del campione si «ab-
buffa» almeno una volta al giorno (tutti i
giorni = 14% e piu volte al giorno = 5%)
(Figura 10).

Item 36: «Ti capita di vomitare?. Il vomito

399
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Totale

Dovrei decisamente
ingrassare (2%)
Dovrei essere
un po’ pitt
grasso (12%)

Dovrei decisamente
dimagrire (21%)

Dovrei essere

Va bene cosi un po’ pitt

(35%) magro (30%)
B
Totale
Si (39%)
No (61%)
A

Figura 7. — Ttem 15: <Hai mai fatto una dietas.

ricorre fra i soggetti con una frequenza del
26% (Figura 11).

Item 36(a): Se si, ogni quanto?. I 27%
dell'intero campione riferisce I'occorrenza
del vomito. La percentuale dei soggetti che
vomita almeno una volta al giorno € pari al

Figura 6. — Item 13: «Cosa pensi riguardo al o peso?.

3000 1

[] Maschi 2553

2000 L=
1630

1500 -

%

1000

500+

14 % (tutti i giorni = 11% e piu volte al gior-
no = 3%) (Figura 12).

Item 37: <In genere, cosa fai per procurarti
il vomito?». La porzione di soggetti che ri-
corre a rimedi coercitivi (cibo particolare
= 10 %, bevanda particolare = 6 %, altre

400 MINERVA PEDIATRICA Agosto 2004
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Figura 9. — Item 18: -Ritieni di mangiare in maniera disordinata?.

sostanze = 1% e meccanicamente = 4%) pa-
ri al 21%, supera nettamente la percentua-
le relativa al vomito spontaneo (6%) (Fi-
gura 13).

Confronto maschi-femmine

Item 7: «Come consideri il tuo corpo (ora)
da un punto di vista estetico?. Il giudizio
estetico che i maschi esprimono riguardo il
proprio corpo risulta essere complessiva-
mente positivo (soddisfacente» = 45%, <bel-
lo» = 30% e bellissimo» = 7%).

La percentuale relativa & pari all'82%. Non
& comungque da trascurare la percentuale to-
tale di giudizi negativi [18% (<brutto» = 13% e
«pessimo» = 5%)]. Nel gruppo femminile, la
valutazione positiva del proprio corpo [63%
(«soddisfacenter = 41%, -bello» = 18% e bel-

Vol. 56, N. 4

lissimo» = 4%)], pur superando in percentua-
le il totale di giudizi negativi [37% (<brutto» =
22% e «pessimo» = 15%)], assume proporzio-
ni inferiori se confrontata con la corrispon-
dente percentuale maschile (63% contro ma-
schi = 82%)).

Inoltre, nel gruppo femminile & possibi-
le osservare uno sbilanciamento tra le per-
centuali relative ai giudizi estremi («pessi-
mo»=15% e «bellissimo» = 4%), che invece,
nel gruppo maschile, sono pressoché iden-
tiche («pessimo» = 5% e «bellissimo» = 7%)
(Figu-ra 14).

Item 9: «Hai mai avuto problemi di peso in
passato?». La percentuale di femmine che
complessivamente riferiscono di aver avuto
problemi di peso in passato ¢ maggiore di
quella dei maschi (49% contro 19%). Colpisce
che circa la metd delle femmine abbia avuto,

MINERVA PEDIATRICA 401
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Una volta/sett. (18%)
Pill volte/sett.
(8%)

Tutti i giorni
(14%)
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B
Totale
Si(26%)
No (74%)
A

Figura 11. — Item 306: «Ti capita di vomitare?.,

o perlomeno dichiari di aver avuto, proble-
mi di peso (Figura 15).

Item 10: «Ti sei mai sentito troppo gras-
so/ah. La percentuale femminile che dichia-
ra di essersi sentita troppo grassa (59%) &
nettamente superiore a quella maschile (30%)
(Figura 16).
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Figura 10. — Item 30: <Attualmente, con quale frequenza ti
accade di abbuffarti?».

3500 R
D MaSChi 3097
Femmine

30001

25001~

1

%

1500+

1000 4

500

Ttem 11: «Ti sei mai sentito troppo ma-
gro/a?. La porzione di soggetti che riferisce
di aver avuto la sensazione di essere troppo
magro € superiore nei maschi (59% contro
femmine = 26%). Questo shilanciamento &
similare, ma coerentemente inverso, rispetto
a quello relativo all’item n° 10 (Figura 17).
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(73%)
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B Figura 12. — Trem 36: «Se si ogni quanto?.
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A Viene spontaneamente Cibo particolare Bevanda particolare Alre sostanze Meccanicamente
Totale
Non accade Viene spontaneamente (6%)
(73%)
Cibo particolare (10%)
Bevanda particolare
ey (6%)
‘—'\"“5—7 Alre sostanze (1%)
Meccanicamente (4%)
B Figura 13. —Item 37: dn genere, cosa fai per procurarti il vo-
mito?s.
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Maschi

Pessimo (5%) Brutto (13%)

Bellissimo (7%)

Bello (30%)

Soddisfacente

A . (45%)

Femmine

Bellissimo (4%) Pessimo (15%)

Bello (18%)

Brutto
(22%)

Soddisfacente
B (41%)

Figura 14. — Item 7: «Come consideri il tuo corpo (ora) da un punto di vista estetico».

Maschi

Si(19%)

No (81%)

A

Femmine

o Si(49%)

No (51%)

Figura 15. — Ttem 9: «Hai mai avuto problemi di peso in passato?.

Maschi

S (30%)

No (70%)

A

Femmine

S (41%)

No (59%)

Figura 16. — Ttem 10: <Ti sei mai sentito roppo grasso/a?-.

[tem 12: «Cosa provi pensando al tuo cor-
po?. Sebbene le percentuali femminili re-
lative alla soddisfazione [46% (-soddisfat-
to» = 39%, «molto soddisfatto» = 5% e «ap-

MINERVA PEDIATRICA

pagato- = 2%)] e alla insoddisfazione [54%
(«non soddisfatto» = 36% e «mi fa schifo» =
18%)] per il proprio corpo siano legger-
mente sbilanciate, quelle che si riferisco-
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Maschi Femmine
Si(59%)
Si (26%)
No (41%) No (74%)
A B
Figura 17. — Ttem 11: <Ti sei mai sentito troppo magro/a?.
Maschi Femmine
Appagato (4%) Appagata (2%)
Molto soddisfatio Mi fa schifo (8%) MO“‘)(S;;?M&“& Mi fa schifo
(24%) 4 (18%)
Non
soddisfatto
: (21%) Soddisfatta
(39%)
N_on
Soddisfatto soddisfarta
(43%) (36%)
A B

Figura 18. — Item 12: «Cosa provi pensando al tuo corpo.

no ai giudizi pit estremi sono decisamen-
te piu distanti («mi fa schifo» = 18% e «ap-
pagato» = 2%). Rispetto alle percentuali fem-
minili, quelle maschili che si riferiscono ai
giudizi piu estremi, sono decisamente piu
vicine («mi fa schifo» = 8% e «appagato» =
4%).

Inoltre, nei maschi la percentuale di sod-
disfatti per il proprio corpo [71% (ssoddisfat-
to» = 43%, «molto soddisfatto» = 24% e «ap-
pagato» = 4%)] supera decisamente quella di
insoddisfatti [29% («non soddisfatto = 21% e
«mi fa schifo» = 8%)] (Figura 18).

Item 13: «Cosa pensi riguardo al tuo pe-
so?. Nel confronto maschi-femmine, i primi
sono maggiormente soddisfatti del proprio
peso (45% contro femmine = 23%). In piQ, in
confronto ai maschi, le femmine ritengono
maggiormente sia di dover decidersi a di-

Vol. 56, N. 4

magrire (30% contro maschi = 12%), sia di
dover essere pit magre (35% contro maschi
= 25%) (Figura 19).

Item 15: <Hai mai fatto una dieta?. La per-
centuale di femmine che hanno fatto ricorso
almeno una volta ad una dieta supera netta-
mente la corrispondente percentuale ma-
schile (58% contro 19%) (Figura 20).

Item 16: Segui una particolare dieta ora?.
La porzione di femmine che riferiscono di
seguire una dieta particolare & superiore al-
la relativa maschile (48% contro 17%). Cid &
perfettamente coerente con le risposte all’item
n. 15 (Figura 21).

Item 18: «Ritieni di mangiare in maniera
disordinata?. Tra le femmine, il «nangiare
disordinatamente» spicca maggiormente (68%
contro maschi = 59%) (Figura 22).

Item 30: «Attualmente, con quale frequen-
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Maschi

Dovrei decis.
ingr. (4%)

Dovrei decis.
dimag. (12%)

Dovrei essere un
po’pitl grasso
(14%)

Dovrei essere

Femmine

Dovrei decis.
ingr. (1%)

Dovrei decis.
dimag. (30%)

Dovrei essere un
po’pil grassa
(11%)

Va bene cosi

S (23%)
un po’pill
< magro (25%)
Va bene cosi Dovrei essere
(45%) un po’pitt
magra (35%)
A B
Figura 19. — Item 13: «Cosa pensi riguardo al tuo peso?.
Maschi Femmine
No (81%)
Si (58%)
A B
Figura 20. — Item 15: <Hai mai fatto una dieta?.
Maschi Femmine
Si (17%)
Si (48%)
No (83%)
No (52%)
A B

Figura 21. — Item 16: -Segui una particolare dieta ora?.

za ti capita di abbuffarti?». La porzione di fem-
mine che ammette di -abbuffarsi- supera quel-
la maschile (56% contro 34%). Nel campione
femminile, I'«abbuffarsi» almeno una volta al
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giorno ha un’incidenza pari al 26%. Nel cam-
pione totale maschile, la frequenza relativa al-
la medesima condotta occorre al 12% dei
soggetti (Figura 23).
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Maschi

No (41%)

Si (59%)
A

Femmine

No (32%)

S1 (68%)
B

Fugura 22. — Item 18: «Ritieni di mangiare in maniera disordinata?-.

Maschi

Una violtat Pitl volte/sett. (5%)

sett. (16%)

Tutt i giorni
(12%)

Pil volte/
giorno (1%)

Femmine
Pil1 volte/sett. (10%)

Una volta/ e
sett. (20%) Tutti i giorni

(16%)

Pil volte/
giorno (10%)
Mai (66%) Mai (44%)
A B
Figura 23. — Item 30: -Attualmente, con quale frequenza ti capita di abbuffarti?.
" Maschi Femmine
Si (16%)
Si (37%)

No (84%)

A

No (63%)

Figura 24. — Item 36: <Ti capita di vomitare?.

Item 36: «Ti capita di vomitare?». Il vomito
capita in misura maggiore alle femmine (37%
contro maschi = 16%) (Figura 24).

Item 36(a): Se si, ogni quanto?. La per-
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centuale di ragazze, cui il vomito capita al-
meno una volta al giorno, & pari al 20% («tut-
ti i giorni» = 14% e «pit volte al giorno» =
6%). Entro il gruppo maschile, il vomito ca-



PRUNETI

COMPORTAMENTO ALIMENTARE E IMMAGINE CORPOREA

Maschi
Pin volte/giorno (1%) Tutti i giorni (8%)

Pin volte/sett. (2%)
Una volta/sett. (3%)

Occasionalmente (2%)

Femmine
Pil1 volte/giorno 2o S =
(6%) Tutti i giorni (14%)
Piu volte/sett. (9%)

Una volta/sett. (3%)

Occasionalmente (5%)

A Non accade (84%) B Non accade (63%)
Figura 25. — Item 306 (a): «Se si, ogni quanto?.
Maschi Femmine
Viene spont. (7,7%) [ Cibo particolare (2,8%) Viene spont. (4,8%) !
Bevanda part. (4%) Cibo particolare (16,2%)
Altre sostanze (0,9%)
/ Meccanic. (0,2%)
| Bevanda part. (82%)
Altre sostanze (0,9%)
Meccanic. (7,2%)
i Non accade (84,3%) B Non accade (62,7%)

Figura 26. — Item 37: «In genere, cosa fai per procurarti il vomito?.

pita almeno una volta al giorno al 9% dei ra-
gazzi («utti i giorni» = 8% e «pit volte al gior-
no» = 19%) (Figura 25).

Item 37: dn genere, cosa fai per procurar-
ti il vomito?. I maschi che vomitano in ma-
niera forzata sono I’ 8 % mentre le femmine
sono il 32%. In piu, il «vomito meccanico» &
impiegato dallo 0,3% dei maschi e dal 7%
delle femmine (Figura 26).

Discussione

I dati ottenuti dalla presente indagine con-
sentono di poter sicuramente confermare co-
me troppo spesso I'immagine corporea degli
adolescenti non coincida con quella deside-
rata con 2 andamenti differenziati per gene-
re: mentre le femmine ambiscono decisa-
mente a incarnare una forma piu esile, i ma-
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schi, in generale, oltre a riferire come le coe-
tanee la sensazione gia sperimentata in pas-
sato di essere troppo grassi, ammettono an-
che di essersi sentiti a volte troppo magri.
Questa apparente contraddizione puod es-
sere risolta riconoscendo ai ragazzi il desi-
derio di possedere un corpo piu asciutto (e
quindi pit magro) e allo stesso tempo pit
robusto, muscoloso (e quindi piti grosso).
La frequenza di condotte alimentari di-
sfunzionali registrata nell'intero campione & al-
larmante (64%), ancora di pit la prova la per-
centuale che si riferisce alla frequenza gior-
naliera (almeno una volta al giorno) delle «ab-
buffate- (18%) e, sopratrutto, del vomito (16%).
Generalmente le ragazze, rispetto ai coeta-
nei, incorrono maggiormente in questi com-
portamenti abnormi e, in pi, ricorrono pit
massicciamente e piu frequentemente a ri-
medi coercitivi di evacuazione (vomiting).
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Conclusioni

Il presente studio epidemiologico, pur ef-
fettuato su un campione non certo rappre-
sentativo della popolazione adolescenziale
italiana, e raccolto in momenti differenti e
successivi, evidenzia, senza ombra di dubbio,
come sia presente e ben radicato, nella po-
polazione esaminata, un disagio strettamente
legato alla percezione del sé corporeo, disa-
gio che non puo che avere ovvie ripercus-
sioni nella vita di relazione. Il fenomeno &
certamente ben descritto in letteratura, ma a
tutti gli operatori che hanno collaborato allo
studio € apparso di proporzioni molto pit va-
ste di quello che si aspettavano. Questo ¢ an-
cora piu vero per la parte dell'indagine che ha
riguardato le abitudini alimentari e i possibi-
li comportamenti compensatori: € infatti straor-
dinario, nella sua drammaticita, come una
percentuale sempre pit ampia della popola-
zione giovanile, sembri pensare a tali com-
portamenti di ripiego, di pura ipercompen-
sazione, quali 'abbuffata, il vomito autopro-
vocato o meno, il bere e mangiare in modo di-
sordinato, come atteggiamenti quasi naturali
o comunque alla moda o, se si vuole, trendy.

La presente ricerca, si € articolata soprat-
tutto sugli aspetti descrittivi psicologici e nu-
trizionali e non ha percio utilizzato altri indi-
ci di tipo auxologico e antropometrico come
peso, altezza, indice di massa corporea (BMI),
o altri, che avrebbero permesso di appurare in
modo pit oggettivo I'entita delle distorsioni co-
gnitive relative al sé corporeo. Ciononostante,
lo studio ha comunque consentito di misura-
re la vastitd di questo tipo di disagio adole-
scenziale e di quantificare la diffusione allar-
mante di strategie di coping sicuramente non
adattive, sollecitando politici € amministrato-
ri, il corpo docente e tutti i professionisti e
studiosi del settore a un adeguato e urgente in-
tervento formativo e informativo-educativo,
in modo da poter prevenire ulteriori dram-
matici sviluppi del problema, attraverso la
programmazione di interventi sistematici di
prevenzione e trattamento, basati su di una
reale e concreta conoscenza del fenomeno.
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Riassunto

Obiettivo. Lo scopo di questo lavoro ¢ offrire un
contributo alla individuazione di alcuni dei fattori
psicologico-ambientali, alla base di una non corretta
alimentazione, o abitudini alimentari disadattive, si-
curamente implicate nel possibile sviluppo di distur-
bi del comportamento alimentare.

Metodi. Il campione esaminato ¢ composto da
4243 adolescenti (2024 di sesso maschile e 2219 di
sesso femminile) di etd compresa tra i 12 e i 18 anni
(eta media=14,11+ 3,1), provenienti da diverse scuo-
le medie, inferiori e superiori, delle province di Lucca,
Siena, La Spezia, Livorno e Pisa. Allo scopo dell’in-
dagine prospettica, € stato somministrato il Pisa Survey
Jor Eating Disorder (PSED), un questionario volto al-
la valutazione sia degli aspetti comportamentali, che
della percezione del sé corporeo.

Risultati. Le percentuali relative alle risposte agli
items considerati hanno evidenziato la ricorrenza sia
di distorsioni cognitive, sia di atteggiamenti eccessi-
vamente rigidi relativi alla percezione del sé corpo-
reo, nonché la presenza di una frequente, spesso
quotidiana, condotta alimentare disfunzionale.

In particolare, le femmine denunciano un atteg-
giamento pil severo nei confronti del proprio corpo,
un desiderio piu forte di dimagrire e una maggiore ri-
solutezza nell'intraprendere delle diete. Sempre le
ragazze, descrivono pil frequentemente dei coetanei
maschi comportamenti quali 'abbuffarsi e il man-
giare in maniera disordinata. Anche il ricorso al vo-
mito meccanico (vomiting) o a altri espedienti, sem-
bra essere piu tipicamente femminile e, quale com-
portamento compensatorio, assai diffuso in tutto il
campione esaminato.

Conclusioni. Il questionario PSED si & dimostrato
uno strumento utile e agevole, per la rilevazione di
comportamenti disadattivi e pef la valutazione dei
probabili fattori di rischio, implicati nello sv: ﬂuppD
dei disturbi alimentari e affemw

Parole chiave: Comportamento alimentare - Immagine
del corpo - Adolescenza.
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