
RISULTATI
È stata dapprima condotta un’analisi della correlazione tra Alessitimia e
psicopatologia alimentare, esperienze infantili avverse e temperamento.
Successivamente è stata condotta una regressione lineare, motodo stepwise, con
Alessitimia valutata alla TAS come variabile dipendente e quali variabili
indipendenti sono state immesse solo quelle con Correlazione di Pearson > ,40. È
stato riscontrato che maggiori livelli di alessitimia sono influenzati dalle seguenti
variabili indipendenti: la Consapevolezza enterocettiva (IA) e la Sfiducia
Interpersonale (ID) quali sottoscale dell’EDI-2 e l’Evitamento del danno (HA)
valutato al TCI. Nessuna variabile legata alle esperienze infantili avverse è statsa
inserita.

CONCLUSIONI
Questo studio suggerisce come l’alessitimia sia influenzata e mantenuta da
caratteristiche temperamentali come l’Evitamento del danno (tendenza a
rispondere intensamente agli stimoli negativi), oltre che da una più scarsa
Consapevolezza enterocettiva (difficoltà nel distinguere gli stimoli interni ed
esterni, le emozioni e le sensazioni) e una maggiore Sfiducia Interpersonale
(convinzione che le relazioni sociali siano difficili, insicure, deludenti, infruttuose
e in generale di bassa qualità) caratteristica che si riscontra molto spesso nei
soggetti affetti da disturbo dell’alimentazione con un’elevata tendenza a dubitare
di sé, e a provare infelicità nelle esperienze sociali. Tutti questi aspetti, pertanto,
devono sempre essere attentamente considerati date le implicazioni sul piano del
trattamento.
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INTRODUZIONE
L’alessitimia, ovvero la capacità di identificare, descrivere e manifestare le
emozioni è uno dei tratti psicologici tra i più caratteristici nei soggetti affetti da
disturbo dell’alimentazione. Numerose sono le evidenze empiriche (de Zwaan,
Bach, Mitchell et al,1995; Hayaki, Friedman & Brownell, 2002; Montebarocci,
Codispoti, Surcinelli, Franzoni, Baldaro & Rossi, 2006) che attestano la relazione
che intercorre tra i disturbi dell’alimentazione e la dimensione alessitimica. Molti
studi hanno dimostrato come, l’alessitimia si ritrova nei soggetti con disturo
dell’alimentzione in misura maggiore rispetto ai controlli (Bourke e Taylor, 1992;
Schmit, 1993, Cochrane, 1993; Jimerson, 1994); in particolar modo il livello di
alessitimia misurato alla TAS-20 risulta maggiore nei soggetti anoressici rispetto ai
bulimici (Schmit, 1993; Gilboa-Schechtman e Avnon, 2006).
L’alessitimia viene considerata un tratto stabile sia nei soggetti anoressici che nei
bulimici; in particolare gli anoressici sembrano essere emotivamente non
consapevoli (Casper, 1990) mentre i bulimici hanno difficoltà nella regolazione
delle emozioni (Schmit, 1993).
Esistono prove empiriche sulla correlazione tra questo costrutto e vari tratti
psicologici fondamentali dei disturbi del comportamento alimentare come la
confusione enterocettiva, il senso di inefficacia. Inoltre, sembra che l’alto tasso di
ricaduta nei soggetti con disturbo dell’alimentazione sia correlato con la presenza
di tratti alessitimici e col deficit di regolazione degli affetti.

OBIETTIVI
Lo scopo della presente ricerca è quello di esaminare la relazione che intercorre
tra l’alessitimia, la sintomatologia specifica e aspecifica, le esperienze infantili
avverse e il temperamento in soggetti affetti da disturbo dell’alimentazione.

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 Totonto Alexithymia Scale
(TAS 20; Bagby et al, 1994) per valutare la presenza di alessitimia, EDI-2 (Eating
Disorder Inventory-2, Garner, 1991) per la valutazione della psicopatologia legata
al disturbo della’limentazione, la Parental Care in Childhood (PCC, Maudsley
Hospital), il Temperament And Character Inventory (TCI; Cloninger, 1987) per la
valutazione della personalità.
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**La correlazione è significa1va a livello 0,01 (a due code).
*La correlazione è significa1va a livello 0,05 (a due code).
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