
È stata ravvisata una correlazione statisticamente significativa tra DIS-Q
total score e tre delle sue sottoscale (ad eccezione di quella che indaga
l’Assorbimento) con il punteggio totale riportato alla DERS e al MSI-BPD.
Non è emersa invece alcuna correlazione tra suicidalità e dissociazione.

CONCLUSIONI
Questo studio suggerisce come la presenza in anamnesi di esperienze e
sintomi dissociativi aggrava il profilo psicopatologico dei soggetti affetti da
disturbo del comportamento alimentare, rendendo necessario un intervento
terapeutico mirato nel corso del processo di cura.
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INTRODUZIONE
Precedenti evidenze dimostrano che esperienze e sintomi dissociativi si
verificano frequentemente nel contesto di una vasta gamma di disturbi
psichiatrici, rappresentando un fattore transdiagnostico la cui presenza
andrebbe sistematicamente valutata in ambito clinico.
Il presente studio ha inteso determinare la presenza di sintomatologia
dissociativa in un campione di soggetti affetti da un disturbo del
comportamento alimentare. L’obiettivo secondario della ricerca è stato
quello di mettere in evidenza eventuali correlazioni statisticamente
significative tra dissociazione e suicidalità, disregolazione emotiva,
caratteristiche borderline di personalità.

METODOLOGIA
I 32 soggetti partecipanti allo studio (età media: 17.28 anni, DS 3.029) sono
stati valutati con le seguenti scale cliniche: Dissociation Questionnaire (DIS-
Q) – di cui sono state esaminate, in aggiunta al punteggio totale, anche le
quattro sottoscale (Confusione di Identità, Perdita di Controllo, Amnesia,
Assorbimento), Ottawa Self-Injury Inventory (OSI), Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), McLean Screening Instrument for Borderline
Personality Disorder (MSI-BPD).

RISULTATI
Nel campione esaminato, la presenza di sintomatologia dissociativa è
risultato mediamente più elevata per i soggetti con anamnesi positiva per
atti di autolesionismo non suicidario. Hanno riportato punteggi mediamente
più alti al DIS-Q e alle sue sottoscale anche i soggetti con maggiori difficoltà
sul piano della regolazione emotiva, nonché i partecipanti con
caratteristiche borderline di personalità.
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