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| disturbi del
comportamento
alimentare nelle donne
e nel minori vittime

di violenza domestica

Anna Libera Latino
Pediatra di famiglia, Foggia; Responsabile Area ‘Abuso e Maltrattamento” FIMP

Riassunto

| disturbi del comportamento alimentare (DCA) comprendono un gruppo di
patologie a eziologia multifattoriale caratterizzate da un'alterazione delle
abitudini alimentari e da una eccessiva preoccupazione per il peso e per le
forme del corpo da parte delle persone affette.

Tali disturbi stanno registrando un notevole aumento negli ultimi anni,
soprattutto in eta adolescenziale e in particolare nel sesso femminile.

Sono sempre pil numerose le evidenze scientifiche a sostegno di una
correlazione tra maltrattamento subito durante l'infanzia e insorgenza, severita
e risposta al trattamento di questi atteggiamenti disfunzionali nei confronti del
cibo.

Pertanto e necessario consideraretale possibile associazione etio-patogenetica
tra le due condizioni per un approccio multidisciplinare alla loro complessita.

Parole chiave: disturbo del comportamento alimentare, maltrattamento
infantile, abuso emozionale

Summary

Eating Disorders (ADIs) comprise a group of conditions of multifactorial
etiology, characterized by altered eating habits and excessive concern about
weight and body shape on the part of dffected people. These disorders have
seen a significant increase in recent years, especially in adolescence and
particularly in females.

There is growing scientific evidence supporting a correlation between
childhood maltreatment and the onset, severity, and response to treatment of
these dysfunctional attitudes toward food.

Therefore, it is necessary to consider this possible etiopathogenetic
association between the two conditions for a multidisciplinary approach to
their complexity.

Keywords: eating disorder, child maltreatrment, emotional abuse
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Disturbi del comportamento alimentare

| disturbi alimentari e della nutrizione sono disturbi
psichialrici carafferizzati dalla mancata assunzione di
cibo o da un alterato consumo dello stesso e ricono-
scono fattori di rischio biologici, psicologici, familiari
e sociali (American Psychiatfric Association, 2013) 1.
Tra le principali categorie diagnostiche riporfate nel
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali
(DSM\-5) riferite a tali disordini alimentari vi sono |'ano-
ressia nervosa (AN] e la bulimia nervosa (BN), acco-
munafe sia dall'eccessiva enfasi da parte dell'indivi-
duo all'immagine e al peso corporeo, tale da compro-
mettere la sua sfessa autostima, sia da comportamenti
alimentari patologici, quali digiuno nell'anoressia e
alimentazione incontrollata nella bulimia, associate a
condotte di eliminazione quali vomito autoindotto o
abuso di lassativi.

Inoltre, sono stati recentemente riconosciuti e classifica-
i, anch’essi come disordini ben definiti, il Binge Eating
Disorder (BED) o disturbo da alimentazione incontrollo-
ta e |’ Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)
o disturbo evitante restrittivo dell’assunzione di cibo,
nei cui criferi diagnostici perd non rientra la preoccu-
pazione per |'immagine corporea.

In particolare, il Binge Eating Disorder, che spesso si
accompagna a sfati depressivi, disagi psicologici, sen-
sazioni di colpa e vergogna in seguito a episodi di ab-
buffate incontrollate di cibo in un breve periodo senza
che la persona necessariamente percepisca il segnale
della fame, si differenzia dalla bulimia in quanto non &
associato all'implementazione sistematica di condotte
compensatorie inappropriate.

| disturbi alimentari e della nutrizione in piv del 70%
dei casi si presentano in comorbilita con altri sinfomi
psichiatrici e incidono in modo rilevante sulla disabilite
e sulla mortalita di chi ne & affetto, compromettendo
non solo la sua salute fisica, ma anche |'aspetto psico-
relazionale del paziente e della sua famiglia.

Tali abitudini alimentari patologiche e pericolose colpi-
scono soprattutto le donne con un rapporto femmine/
maschi di @:1 e sono in continuo aumento: in una re-
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2

view sistematica della lefteratura 2 & emerso un incre-

mento della loro prevalenza dal 3,5% tra il 2000 e il
2006, al 7,8%, tra il 2013 e il 2018, con un tasso di
mortalita che si affesta inforno al 5%.

Anche in ltalia & stato registrato un aumento del 64%
dei disturbi del comportamento alimentare dal 2019
a oggi: a tale incremento di casi ha forse contribu-
ito anche la situazione pandemica da COVID-19.
Inolire, se fino a qualche anno fa I'etd tipica di insor-
genza era tra i 14 e i 16 anni, attualmente & scesa
fragli 11 ei 13 anni e, soprattutio nel sesso femmini-
le, I'esordio pud essere anche piv precoce, aggiran-
dosi addirittura intorno agli 8-9 anni, probabilmente
per I'abbassamento dell’'etd puberale nelle bambine
e per 'impiego sempre piv diffuso dei social che faci-
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litano confronti con modelli di bellezza spesso irmag-
giungibili.

Purtroppo, i segnali con cui inizialmente si manifestano
i disturbi del comportamento alimentare — isolamento,
alterazioni dell'umore, eccessiva aftivita fisica, nega-
zione del problema — sono spesso subdoli e poco
manifesti per cui possono essere softovalutati, con
conseguente ritardo nella diagnosi e nell'infervento fe-
rapeutico, laddove, invece, sarebbe importantissima
una loro interceftazione precoce dato l'alto rischio di
cronicizzazione e morfalita che caratterizza tali abitu-
dini patologiche.

Disturbi del comportamento alimentare

e storia di maltrattamento in eta infantile

| disturbi del comportamento alimentare sono tra le
malattie psichiatriche piU strettamente associate alla
presenza di frauma durante l'infanzia, con un fasso
di prevalenza fino al 59%: infatti, & stata ormai piv
volte dimostrata una prevalenza significativamente piv
alta di maltrattomento in etd infantile tra i soggetti con
diagnosi di DCA sia rispetto al gruppo di confrollo
che rispetto agli individui con diagnosi di altra malattio
mentale °.

Individui con DCA, sia uomini che donne, riportano
nella loro storia di vita elevati tassi di violenza tra part-
ner intimi (infimate partner violence) e violenza domesti-
ca: il 78% riferisce di aver subito almeno un episodio
di abuso fisico, emotivo o sessuale, neglect parentale,
bullismo e/o morte di una delle figure d'atfoccamento.
In porﬂco|0re, fra le donne affette da disturbi alimenta-
ri, almeno il 18,5% riferisce di aver subito neglect emo-
zionale, il 16,3% trascuratezza fisica, il 36,3% abuso
emozionale, il 18,0% abuso sessuale e il 22,6% mal-
frattamento fisico: le stesse hanno un decorso compli-
cato della malattia e una prognosi peggiore, registran-
do un tasso pit alto di morbidita e mortalita.
l'esposizione a esperienze fraumatiche e ancor di pit
a disturbo da stress postHraumatico (PTSD) & correlata
a grave psicopatologia da disturbo del comportamen-
fo alimentare e a compromissione dello sfesso: & di-

mostrato, infatti, che il maltrattamento infantile correla
con la precocita di esordio del disturbo della condotta
alimentare, con la sua severitd e con la severitd del
PTSD. Quest'ultimo, a sua volta, pud predire I'insor-
genza di un DCA in adolescenza, puo influire sulla
sua persistenza in eta adulta e pud predisporre a una
sua eventuale recidiva: infatti, come dimostrato da
alcuni studi, in caso di associazione tra disturbo da
stress posttraumatico e disturbo del comportamento ali-
mentare, olfre a una minore efficacia ferapeutica sulla
sinfomatologia, si riscontrano tassi di recidiva pit alti
rispetto a un DCA isolato °.

Abuso emozionale e disturbi

del comportamento alimentare

le esperienze sfavorevoli infantili e in particolare i trau-
mi relazionali connessi alle dinamiche dell'attaccamen-
to non solo sono riconosciuti dal DSM-5 come fattori di
rischio per lo sviluppo dei disturbi del comportamento
alimentare in adolescenza e in etd adulta, ma & stata
anche ipotizzata un’associazione fra ciascun fipo di
neglect e/o abuso (fisico, sessuale e emozionale) e le
diverse diagnosi di DCA.

Nonostante la lefteratura sui disturbi dell’alimentazione
si sia focalizzata inizialmente sulla loro correlazione
con forme fisiche di maltrattamento all'infanzia, quo|i
abuso sessuale e fisico con |'obesitd, in realta proprio
le forme di abuso non fisico, e quindi I'abuso emo-
zionale, la trascuratezza emozionale e la trascuratez-
za fisica, sono ora considerati i maggiori predittori di
pafologia dell’alimentazione nell'infanzia e nell’adole-
scenza, come dimostrato da studi clinici e sperimentali
fanto su popolazione affetta da patologia che in buo-
na salute *.

L'abuso emozionale, in particolare, & stafo strettamente
correlato alla psicopatologia dell'anoressia nervosa e
della bulimia nervosa, sul cui determinismo agirebbe
sia direflamente che in quanto mediato dalla alessiti-
mia, ossia la difficoltdr nel riconoscere le emozioni °.
Probabilmente, aver vissuto durante l'infanzia, espe-
rienze di trascuratezza e indisponibilitd fisica o emotiva
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da parte del proprio caregiver e/o aver sperimentato
vero e proprio abuso, puod aver facilitato nella persona
lo sviluppo di strategie alfernative e poco funzionanti,
al fine di adattarsi al proprio confesto di vita: secondo
recenti teorie, lo sviluppo di comportamenti alimentari
disfunzionali potrebbe essere considerato un fentativo
di gestire emozioni e ricordi soverchianti, legafi pro-
prio a tali esperienze traumatiche ©.

Maggiore & lo score di abuso emozionale, piv severo
¢ il disturbo alimentare con associata depressione, an-
sietd e sintomi somatici: |'abuso emozionale precoce
pud predire una ricaduta del disturbo alimentare dopo
il trattamento del disturbo stesso e le persone affette
riferiscono la bassa autostima come il fattore chiave
del proprio alterato rapporto con il cibo “.

Maltrattamento domestico: fattore

o modificatore di rischio di insorgenza

di un disturbo alimentare?

l'interesse crescente del mondo scientifico circa la cor
relazione fra disturbi del comportamento alimentare e
storia di maltrattamento domestico su donne e minori
& dimostrato anche dalle nuove teorie che ipotizzano
che il malirattomento non funga solo da fattore di ri-
schio di insorgenza di DCA, ma costituisca un vero e
proprio agente eziologico in grado di modellare un
distinto fenotipo di DCA, il cosiddetto “ecofenotipo da
maltrattamento” caratterizzato da specifiche manifesta-
zioni biologiche e cliniche 7.

le manifestazioni bioclogiche includono modifiche neu-
roanatomiche, alterate risposte allo stress, innalzamen-
to dei marker infiammatori (PCR, I1-6 e su-PAR), cambia-
menti nella composizione del microbioma infestinale e
alterazione dei livelli di grelina.

Dal punto di vista clinico, invece, questo ecofenotipo
& caratterizzato da DCA pit severi, maggiore comorbi-
dita psichiatrica, impulsivita, disregolazione emotiva,
comportamenti a rischio, risultati terapeutici peggiori
specialmente nella psicopatologia in generale e nelle
comorbidita psichiatriche.

Queste nuove teorie che riconoscono il maltrattamento
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quale “modificatore di rischio” di un disturbo del com-
porfamento alimentare sono molto interessanti, poiché
aprono la strada a nuove strategie terapeutiche per-
sonalizzate ai bisogni specifici e alle caratteristiche
psicopatologiche delle persone affette che riferiscono
anche una storia di trauma infantile, con conseguente
miglioramento dell'efficacia terapeutica .

Conclusioni

| disturbi del comportamento alimentare sono psicopao-
tologie complesse che necessitano sempre di un ap-
proccio multidisciplinare, psichiatrico, nutrizionale e
psicologico che favorisca il recupero e faccia evitare
la cronicizzazione del disturbo stesso.

L'aumento della prevalenza di queste patologie in efd
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pediafrica e adolescenziale e la loro frequente corre-
lazione con esperienze traumatiche di maltrattamento
vissute in efd infantile impongono la necessitd di co-
gliere precocemente i segnali di allarme di entrambe
le condizioni, si da definire il prima possibile un ade-
guato percorso diagnosticoterapeutico.

Poiché, inolire, tale correlazione aumenta la possibi-
litd di drop out ferapeutico, si rendono necessari trat-
tamenti personalizzati soprattutto in eftd pediatrica e
adolescenziale, come interventi clinici mirati a risolve-
re i problemi legati al riconoscimento delle emozioni.
Pertanto, anche il pediatra di famiglia, sempre piu
sensibile alle problematiche correlate ai disturbi del
comportamento alimentare e al maltrattamento infan-
tile, nella propria attivita clinica deve considerare la
loro possibile associazione e farsi promotore e ga-
rante di un approccio multidisciplinare alla loro com-
plessita.
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