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INTRODUZIONE	
  
Peter	
   Sifneos	
   coniò	
   il	
   termine	
   Alessi8mia	
   per	
   indicare	
   un	
   disturbo	
   delle	
  
funzioni	
  affeRve	
  e	
   simboliche,	
   cara>erizzato	
  da	
  difficoltà	
  nel	
  descrivere	
  e	
  
interpretare	
   i	
   propri	
   e	
   altrui	
   sen8men8,	
   dis8nguere	
   gli	
   sta8	
   emo8vi	
   dalle	
  
percezioni	
   fisiologiche,	
   individuare	
   le	
   cause	
   che	
   determinano	
   le	
   proprie	
  
emozioni.	
  
Negli	
   anni	
   la	
   maggior	
   parte	
   degli	
   studi	
   hanno	
   messo	
   in	
   relazione	
  
l’alessi8mia	
  con	
  lo	
  s8le	
  di	
  a>accamento	
  materno.	
  In	
  questo	
  lavoro	
  si	
  8ene	
  
in	
   considerazione	
   non	
   solo	
   l’accudimento	
   materno	
   ma	
   anche	
   quello	
  
paterno	
   al	
   fine	
   di	
   ravvisare	
   una	
   possibile	
   relazione	
   anche	
   di	
   quest’ul8mo	
  
con	
  la	
  capacità	
  di	
  riconoscere	
  ed	
  esprimere	
  le	
  emozioni.	
  
	
  

OBIETTIVI	
  
L’obieRvo	
   di	
   questo	
   studio	
   è	
   di	
   valutare	
   la	
   possibile	
   relazione	
   tra	
  
accudimento	
   genitoriale	
   e	
  presenza	
  di	
   alessi8mia,	
   in	
   soggeR	
  con	
  disturbi	
  
dell’alimentazione.	
  	
  
	
  

METODO	
  
SoggeR	
  
Il	
  campione	
  è	
  cos8tuito	
  da	
  203	
  soggeR	
  che	
  soddisfano	
  i	
  criteri	
  del	
  DSM	
  5	
  
per	
   Anoressia	
   Nervosa,	
   Bulimia	
   Nervosa,	
   Binge	
   Ea8ng	
   Disorder	
   (BED),	
  
Disturbo	
   dell’Alimentazione	
   Non	
   Altrimen8	
   Specificato,	
   valuta8	
   presso	
   il	
  
Centro	
  per	
  la	
  Cura	
  e	
  la	
  Ricerca	
  sui	
  Disturbi	
  del	
  Comportamento	
  Alimentare	
  
(DSM,	
  ASL	
  Lecce)	
  

STRUMENTI	
  DI	
  MISURA	
  
Parental	
   Bonding	
   Instrument	
   (PBI,	
   Parker	
   et	
   al,	
   1979)	
   per	
   la	
   valutazione	
  
della	
  percezione	
  del	
  legame	
  genitoriale.	
  
Totonto	
   Alexithymia	
   Scale	
   (TAS	
   20;	
   Bagby	
   &al,	
   1994)	
   per	
   la	
   valutazione	
  
della	
  presenza	
  di	
  alessi8mia.	
  
EDI-­‐3	
  (Ea8ng	
  Disorder	
  Inventory-­‐3):	
  per	
   la	
  valutazione	
  della	
  psicopatologia	
  
specifica	
  e	
  aspecifica	
  dei	
  disturbi	
  dell’alimentazione.	
  	
  
	
  

RISULTATI	
  
Dall’analisi	
  effe>uata	
  è	
  emerso	
  come	
  il	
  punteggio	
  totale	
  alla	
  TAS-­‐20	
  correla	
  nega8vamente	
  con	
  la	
  dimensione	
  di	
  Cura	
  sia	
  materna	
  che	
  paterna,	
  misurata	
  al	
  PBI.	
  Il	
  
punteggio	
  totale	
  alla	
  TAS-­‐20	
  correla	
  posi8vamente	
  con	
  la	
  dimensione	
  di	
  Protezione	
  paterna,	
  misurata	
  al	
  PBI.	
  
Non	
  c’è	
  correlazione	
  tra	
  la	
  dimensione	
  di	
  Protezione	
  materna	
  e	
  l’alessi8mia.	
  
Ques8	
  da8	
  sono	
  conferma8	
  anche	
  dall’analisi	
  dei	
  singoli	
  fa>ori	
  F1,	
  F2,	
  F3	
  della	
  TAS-­‐20	
  

CONCLUSIONI	
  
Da	
  questo	
  studio	
  emerge	
  come	
  non	
  solo	
  lo	
  s8le	
  di	
  accudimento	
  materno	
  sia	
  importante	
  nell’insorgenza	
  di	
  alessi8mia	
  in	
  soggeR	
  affeR	
  da	
  disturbo	
  
dell’alimentazione,	
  ma	
  anche	
  lo	
  s8le	
  di	
  accudimento	
  paterno,	
  rivalutando	
  il	
  ruolo	
  del	
  padre	
  nel	
  determinarsi	
  delle	
  difficoltà	
  emo8ve.	
  Lo	
  s8le	
  di	
  accudimento	
  
genitoriale	
  più	
  diffuso	
  nel	
  campione	
  sia	
  lo	
  s8le	
  Affec8oless	
  control,	
  cara>erizzato	
  da	
  bassa	
  Cura	
  e	
  alta	
  Protezione.	
  Questo	
  s8le	
  è	
  stre>amente	
  correlato	
  con	
  la	
  
presenza	
  di	
  alessi8mia,	
  concorrendo	
  entrambi	
  i	
  genitori	
  per	
  la	
  dimensione	
  della	
  Cura	
  e	
  solo	
  il	
  padre	
  per	
  la	
  dimensione	
  
della	
  Protezione.	
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**.	
  Correla8on	
  is	
  significant	
  at	
  the	
  0.01	
  level	
  (1-­‐tailed).	
  
*.	
  Correla8on	
  is	
  significant	
  at	
  the	
  0.05	
  level	
  (1-­‐tailed).	
  

ANALISI	
  
Lo	
  strumento	
  u8lizzato	
  per	
  la	
  valutazione	
  dell’accudimento	
  genitoriale	
  è	
  il	
  PBI.	
  
Il	
  ques8onario	
  autosomministrato	
  consente	
  di	
  indagare	
  retrospeRvamente	
  la	
  
percezione	
   del	
   legame	
   genitoriale	
   prendendo	
   in	
   considerazione	
   due	
  
dimensioni	
   fondamentali	
   dell’accudimento:	
   Cura	
   e	
   Protezione.	
   La	
   Cura	
   si	
  
riferisce	
   a	
   un	
   con8nuum	
   che	
   va	
   dal	
   supporto	
   emo8vo	
   (calore,	
   empa8a,	
  
vicinanza)	
   alla	
   freddezza	
   	
   (indifferenza,	
   rifiuto,	
   negligenza).	
   La	
   Protezione	
   si	
  
riferisce	
  a	
  un	
  con8nuum	
  che	
  va	
  dalla	
  promozione	
  dell’autonomia	
  all’intrusività	
  
(repressione,	
   controllo	
   psicologico,	
   inibizione	
   dell’indipendenza).	
   A	
   seconda	
  
delle	
  combinazioni	
  delle	
  due	
  dimensioni,	
  è	
  possibile	
  o>enere	
  qua>ro	
  pa>ern	
  
di	
   comportamento	
   e	
   di	
   s8le	
   affeRvo	
   genitoriale:	
   Absent	
   or	
   weak	
   bonding	
  
(bassa	
   cura/bassa	
   protezione),	
   Affec8onless	
   control	
   (bassa	
   cura/alta	
  
protezione),	
   Affec8onate	
   constraint	
   (alta	
   cura/alta	
   protezione),	
   Op8mal	
  
bonding	
  (alta	
  cura/bassa	
  protezione).	
  
La	
  TAS-­‐20	
  è	
  un	
  ques8onario	
  che	
  consente	
  di	
  valutare	
  la	
  presenza	
  di	
  alessi8mia	
  
e	
   cioè	
   la	
   capacità	
   di	
   iden8ficare,	
   descrivere	
   e	
   manifestare	
   le	
   emozioni.	
  
Individua	
  3	
  fa>ori	
  riguardan8:	
  la	
  difficoltà	
  nell’iden8ficare	
  le	
  emozioni	
  (F1),	
  la	
  
difficoltà	
   nell’esprimere	
   le	
   emozioni	
   (F2)	
   e	
   la	
   difficoltà	
   nell’orientare	
   il	
  
pensiero	
  all’esterno	
  (F3).	
  
I	
  da8	
  o>enu8	
  sono	
  sta8	
  analizza8	
  u8lizzando	
  il	
  soxware	
  Sta8s8cal	
  Package	
  for	
  
Social	
  Science	
  (SPSS,	
  ver.21).	
  
A>raverso	
  il	
  Coefficiente	
  r	
  di	
  Pearson	
  (p<0,05)	
  si	
  sono	
  rilevate	
  correlazioni	
  tra	
  
le	
  variabili	
  prese	
  in	
  considerazione.	
  

	
  


