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INTRODUZIONE

La recente letteratura scientifica suggerisce che, a seguito della pandemia da Covid-19, le persone
affette da disturbo della nutrizione e dell’alimentazione (DNA) sono state interessate da un
peggioramento dei sintomi, un maggiore isolamento e un'‘aumentata necessita di ricovero ospedaliero
(Devoe et al, 2022; Monteleone et al, 2021; Castellini et al, 2020). E stato osservato come la
pandemia, e le relative misure di restrizione sociale, abbiano generato elevati livelli di stress e
sottoposto gli individui alla privazione del supporto sociale e delle strategie di coping adattive;
appare chiaro l'emergere di un contesto all'interno del quale si € verificato un significativo aumento
sia del rischio di sviluppare un DNA che l'esacerbazione dei sintomi per chi gia affetto da un DNA
(Rodgers et al, 2020).

Gli studi scientifici precedenti al fenomeno pandemico hanno messo in luce alcuni aspetti della
psicopatologia tipica dei DNA e cioe: deficit nel riconoscimento e comunicazione delle emozioni,
sintomatologia di tipo dissociativo, comportamenti autolesivi. Il lavoro di seguito presentato mira a
osservare e illustrare, per mezzo del confronto tra dati rilevati da pazienti con DNA prima e dopo
linsorgenza della pandemia da Covid 19, leventuale cambiamento nella psicopatologia specifica, i
livelli di alessitimia, i sintomi dissociativi, i comportamenti autolesivi e le possibili relazioni tra
questi costrutti.

METODOLOGIA

Il campione e costituito da n.85 soggetti affetti da DNA secondo il DSM 5 i quali sono stati sottoposti a
valutazione multidimensionale presso il Centro per la Cura e la Ricerca sui Disturbi del
Comportamento Alimentare (DSM, ASL Lecce) in un periodo temporale precedente (n.38 soggetti) e
successivo (n.47 soggetti) al periodo pandemico.

Gli strumenti utilizzati sono:

e TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale - 20): questionario autosomministrato che indaga la presenza
di alessitimia e cioe la capacita di identificare, descrivere e comunicare le emozioni. Si compone
di un punteggio totale e di un punteggio su tre fattori riguardanti: difficolta nell’identificare (F1),
difficolta nel comunicare (F2) e pensiero orientato all’esterno (F3).

e DIS-Q (Dissociation Questionnaire): questionario autosomministrato che indaga le esperienze
dissociative. Fornisce un punteggio totale e un punteggio su 4 sottoscale: Confusione di identita e
frammentazione; Perdita di controllo su comportamento, pensieri ed emozioni; Amnesia;
Assorbimento.

e 0S| (Ottawa Self-injury Inventor): questionario autosomministrato che offre una valutazione globale
del disturbo da autolesionismo non suicidario. | suoi 26 items esplorano la presenza di idee e condotte
autolesive non suicidarie nei 30 giorni e nei 6 mesi precedenti. Esplorano, inoltre, le ragioni
dell’esordio del comportamento autolesivo e del mantenimento dello stesso, le sue funzioni e altre
caratteristiche attinenti la natura del fenomeno, come le modalita autolesive adoperate e le sedi
corporee piu frequentemente interessate. L’OSI consente altresi di indagare [’eventuale presenza
di ideazione suicidaria nell’ultimo anno, ed eventuali tentativi di suicidio messi in atto nel corso
della vita.
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RISULTATI

| dati sono stati elaborati utilizzando SPSS vers. 24.

Il punteggio totale e il punteggio dei tre fattori della TAS 20 sono aumentati nei soggetti post
pandemia. In particolare ’aumento e statisticamente significativo per il punteggio totale e i fattori 2
e 3 (p,007 -,012 - ,009).

Il punteggio al DIS-Q risulta aumentato nei soggetti post pandemia. In particolare ’aumento e
statisticamente significativo per le sottoscale: Confusione di identita e frammentazione; Perdita di
controllo su comportamento, pensieri ed emozioni; Assorbimento (p ,013 - ,001 - ,001).

AlLl’OSI risultano aumentati i comportameti autolesivi, ideazione suicidaria e tentativi di suicidio nei
soggetti post pandemia. | soggetti che hanno messo in atto autolesionismo non suicidario nell’ultimo
mese (LM) passano dal 15,79% al 40,43%; quelli che hanno messo in atto autolesionismo non suicidario
negli ultimi 6 mesi (L6M) passano dal 21,05% al 48,94%; i soggetti che hanno messo in atto un
tentativo di suicidio passano dal 7,89% al 21,28%, mentre quelli che presentano ideazione suicidaria
nell’ultimo anno (LY) passano dal 39,47% al 42,55%.

CONCLUSIONI

Il confronto tra i dati ottenuti prima e dopo il periodo pandemico mostrano un aumento dei livelli di
alessitimia, in particolare per quel che riguarda i fattori 1 e 3, e dei sintomi dissociativi, in
particolare per quel che riguarda la confusione di identita, la perdita di controllo e l’assorbimento.
Inoltre nei soggetti che cercano il trattamento nel post pandemia, sono aumentati i comportamenti
autolesivi non suicidari, cosi come ’ideazione suicidaria e il numero di tentativi di suicidio.

In particolare, si osserva un‘aumentata frequenza di comportamenti autolesivi in coloro i quali
mostrano alti livelli di alessitimia e dissociazione. | soggetti alessitimici in situazioni di stress, non
percependo il disagio sul piano psicologico, potrebbero passare all’atto utilizzando ’autolesionnismo
per gestire sia gli stati interiori non mentalizzati che le difficolta di comunicazione delle emozioni
provate (Caretti, 2005). Gli stati dissociativi possono essere letti come tentativi di adattamento alla
situazione pandemica, quest’ultima assimilabile a una condizione di stress prolungato,
rappresentando strategie disfunzionali di gestione del disagio interiore e interpersonale.
L'autolesionismo, dunque, puo essere letto come un modo per controllare gli stati dissociativi e per
ripristinare il controllo delle emozioni, della percezione e delle sensazioni corporee (Polskaya, 2020).
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