
RISULTATI
Dall’analisi effettuata attraverso la regressione lineare con il metodo stepwise
emerge che la psicopatologia specifica e aspecifica del disturbo alimentare
influenza la sintomatologia dissociativa in soggetti con DCA.
Nel campione totale i sintomi specifici che influenzano la sintomatologia
dissociativa sono Bulimia e Insoddisfazione per il Corpo mentre quelli aspecifici
sono Consapevolezza Enterocettiva e Impulsività.
Nei soggetti con un’età inferiore a 25 anni l’unica differenza rispetto al campione
totale è rappresentata dal maggiore peso della sottoscala paura della maturità a
discapito dell’impulsività per quel che riguarda la psicopatologia aspecifica mentre
quesìlla specifica rimane la stessa.
La sottoscala Impulsività insieme a quella della Consapevolezza Enterocettiva
sembrerebbe, invece, spiegare maggiormente la presenza di sintomatologia
dissociativa nei soggetti con un’età maggiore di 25 anni a discapito della Bulimia e
dell’Insoddisfazione Corporea.

CONCLUSIONI
Lo studio suggerisce che sia la psicopatologia specifica che quella aspecifica del
Disturbo del Comportamento Alimentare condizionano la presenza e la gravità
della sintomatologia dissociativa in soggetti affetti da DCA .
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INTRODUZIONE
Numerose ricerche hanno rilevato la presenza di sintomi dissociativi in soggetti con
Disturbo del Comportamento Alimentare (DCA) spiegandoli come il risultato di
esperienze traumatiche infantili.
Attualmente non ci sono studi che indagano il ruolo delle caratteristiche dei
Disturbi del Comportamento Alimentare sulla sintomatologia dissociativa.

OBIETTIVI
Lo scopo del presente lavoro è quello di esaminare l’influenza dei sintomi
alimentari specifici e aspecifici, valutati tramite Eating Disorder Inventory-2 (EDI-
2, Garner et al,1983) nella sintomatologia dissociativa, valutata tramite il
Dissociation Questionnaire (DIS.Q, Vanderlinden et al,1993) in soggetti affetti da
Disturbo del Comportamento Alimentare.

METODO
Il campione è costituito da 200 soggetti affetti da Anoressia Nervosa, Bulimia
Nervosa e Binge Eating Disorder (BED) secondo il DSM 5 che sono stati sottoposti a
valutazione multidimensionale presso il Centro per la Cura e la Ricerca sui Disturbi
del Comportamento Alimentare (DSM, ASL Lecce). La diagnosi di disturbo
dell’alimentazione è stata eseguita mediante colloqui psichiatrici e interviste
semistrutturate basate sui criteri del DSM 5. A tutti i soggetti sono stati
somministrati numerosi strumenti psicometrici tra cui:
EDI-2 Questionario autosomministrato che valuta i sintomi specifici e aspecifici del
Disturbo del Comportamento Alimentare e che consiste delle seguenti scale:
Impulso alla Magrezza, Bulimia, Insoddisfazione per il Corpo, Inadeguatezza,
Insicurezza Sociale, Sfiducia Interpersonale, Consapevolezza Enterocettiva,
Impulsività, Perfezionismo, Ascetismo, Paura della Maturità.
DIS-Q Questionario autosomministrato che valuta la sintomatologia dissociativa,
che consente di individuare un punteggio totale e un punteggio in 4 sottoscale:
Confusione di identità e frammentazione (riferita alle esperienze di
derealizzazione o di depersonalizzazione); Perdita di controllo (riferita alle
esperienze in cui vi è perdita di controllo su comportamento, pensieri ed
emozioni); Amnesia; Assorbimento.
I dati ottenuti sono stati analizzati utilizzando SPSS, ver.21.
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