
INTRODUZIONE
La maggior parte delle persone affette da disturbi alimentari non
è propensa a chiedere aiuto (1). Questo può provocare serie
ripercussioni sulla storia naturale del disturbo (2). In letteratura
non sono attualmente presenti dati su un campione europeo o
italiano rispetto alle prime richieste di aiuto e ai professionisti
sanitari consultati agli esordi della patologia. 
Questo studio si propone di descrivere retrospettivamente, in un
ampio campione italiano, qual è stato il percorso che ha portato
alla richiesta d’aiuto, ovvero quali sono state le prime richieste,
quali professionisti sanitari sono stati contattati e le relative
motivazioni.

METODOLOGIA
È stata realizzata una survey retrospettiva su un campione di 2270
donne italiane con diagnosi di disturbo alimentare attuale o
passata, e reclutate su base volontaria con campionamento a
valanga. Le partecipanti hanno compilato un questionario online
composto da 23 domande a risposta chiusa e aperta.

RISULTATI
Il 36% del campione ha dichiarato di non aver contattato alcun professionista sanitario agli esordi del proprio disturbo alimentare, ma
di averlo fatto in media 8.5 anni dopo. 
Tra coloro che hanno effettuato una richiesta d’aiuto agli esordi, il 21% ha dichiarato di essersi rivolto ad un esperto in nutrizione e non
ad altri professionisti (p <.01). 
Nel 46% dei casi la motivazione iniziale a chiedere aiuto è stata la volontà di modificare forme corporee, peso, e alimentazione. 
La scelta del professionista sembrerebbe essere correlata al tipo di diagnosi: il nutrizionista viene consultato soprattutto dalle pazienti
con BED, mentre lo psicologo dalle pazienti con AN o da chi fa richiesta d’aiuto solo a distanza di anni.

CONCLUSIONI
I risultati emersi dalla ricerca confermano le difficoltà e le
criticità rispetto alle prime richieste d’aiuto e al riconoscimento
precoce da parte dei professionisti. Sarebbe necessario
implementare la formazione professionale di tutti gli operatori
sanitari che vengono maggiormente in contatto con persone
affette da disturbi alimentari, nutrizionisti in primis. A tal
proposito potrebbe essere utile sia rendere obbligatoria la
somministrazione di questionari di screening non diagnostici per
il riconoscimento precoce dei disturbi alimentari a tutti i pazienti
che fanno richiesta di una dieta per modificare peso e corpo, sia
promuovere la collaborazione con altre figure professionali
implicate nella cura di tali disturbi, coerentemente con le linee
guida attuali.
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