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Introduzione

Summary

Objectives

Eating Disorders are characterized from changing of behaviour feeding, that follow
alterations of weight perception of self body image; from several years, our outpa-
tient ambulatory, studies relatinships between DCA syndromes and personality
and this article reports results of a research on this theme for a more specific
tratment.

Methods

Our research tools were psychiatric interview and PDQ4+ (Personality Diagnostic
Questionnaire). Our population is constituted from 70 female outpatients, with an
average age of 26 years and with eating disorders diagnosis of trouble feed,
according to DSM-IV-TR criteria (Fig. 1). This population was confronted with a
control group of 74 persons, with an average age of 25 years, followed by dietology
department of university of Naples «Federico I1».

Results

PDQ4+ test underlines personality disorders in 29% of our patients respect to 4% fre-
quency in the control group; 60% of patients showed personality traits respect to 65%
of the control group; 11% of DCA patients didn'’t show any personality disorders or
personality traits (Fig. 2).

Conclusions

This study shows low useful are researches concerning relationships between
personality and eating Disorders. In fact these studies are helpful to psychother-
apists in their approach to this kind of patients.

Il nostro ambulatorio, da anni, studia il rapporto tra
sindromi DCA e caratteristiche di personalita e que-

I disturbi dell’alimentazione, secondo il DSM-IV-
TR, sono caratterizzati dalla presenza di modifica-
zioni del comportamento alimentare, determinati da
alterazioni della percezione del peso e della propria
immagine corporea; in questo gruppo di disturbi so-
no comprese due categorie specifiche, 1’ Anoressia
Nervosa e la Bulimia Nervosa, caratterizzate, la pri-
ma, dal rifiuto di mantenere il peso corporeo al di so-
pra del peso minimo normale e, la seconda, da ricor-
renti episodi di «abbuffate» seguite dalla messa in at-
to di comportamenti abnormi per controllare il peso,
come vomito autoindotto, uso di lassativi ed eccessi-
va attivita fisica. I disturbi dell’alimentazione che
non soddisfano i criteri richiesti dal DSM-IV-TR per
I’identificazione diagnostica sopra descritta, vengo-
no classificati come Disturbi dell’Alimentazione
Non Altrimenti Classificati (DANAS).

sto articolo riporta i risultati di una ricerca su questa
tematica.

Il tema che ci interessa ¢ il rapporto tra struttura di
personalita e sintomatologia DCA. Gli Autori che
hanno trattato questo argomento negli ultimi due an-
ni, tra cui Godt, Fassino e Ilkjaer, hanno evidenziato
una interessante e sempre piu frequente associazione
tra i Disturbi del Comportamento Alimentare ed i Di-
sturbi di Personalita, sia in popolazioni ambulatoria-
li che in pazienti ospedalizzati.

Alla luce di quanto sopra ci siamo occupati di am-
pliare le conoscenze tra personalita e sindromi Ano-
ressiche, Bulimiche e DANAS per un trattamento pil
specifico ed efficace.
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Materiali e metodi

Come strumenti di ricerca abbiamo preso in conside-
razione la popolazione afferente al nostro Ambulato-
rio dei DCA, il colloquio psichiatrico e 1'uso del
PDQ4+.

Tra i diversi strumenti diagnostici a disposizione ab-
biamo scelto il PDQ4+ perché ci ¢ sembrato piu ido-
neo ai fini della nostra indagine, in quanto individua
in modo chiaro personalita normale, tratti e disturbi.
E stato scelto, inoltre, per le sue caratteristiche di va-
lido test di screening, in quanto semplice, autosom-
ministrabile e con una buona attendibilita.

11 PDQ4+ (Personality Disorders Questionnaire-4+),
ideato da Steven E. Hyler (New York State Psychia-
tric Institute) € uno strumento di autovalutazione co-
stituito da 118 items a risposta dicotoma (vero/falso),
che consente di individuare la presenza/assenza dei
disturbi di personalita, tratti di personalita e persona-
lita normali, cosi come classificati dal DSM-1V, at-
traverso il superamento di cut off di riferimento; in
particolare valori inferiori a 20 sono considerati nor-
mali, tra 21 e 50 suggeriscono la presenza di un trat-
to di personalita, superiori a 51 sono indicativi di un
disturbo di personalita.

La nostra popolazione ¢ costituita da 70 pazienti, tut-
te donne, con un’eta media di 26 anni. Sono tutti pa-
zienti con diagnosi di disturbo alimentare secondo i
criteri del DSM-IV-TR ed in particolare, il 33% af-
fetto da Anoressia Restrittiva, il 6% da Anoressia Bu-
limica, 1’9% da Bulimia Purgativa, il 31% da DA-
NAS Restrittivo, il 13% da DANAS Bulimico, 10%
affetto da DANAS tipo BED (Fig. 1).

Tale popolazione ¢ stata confrontata con una popola-
zione controllo, costituita da 74 persone, di eta media
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di 25 anni afferenti ad un Servizio di Dietologia; le
principali differenze con la nostra popolazione sono
date da un’attenzione al corpo per:

1) motivazioni prevalentemente estetiche;

2) patologie del corpo (patologia ossea, disturbi endo-
crini, aumento di peso in seguito a gravidanze ecc.);

3) una diseducazione alimentare (abbondare di dol-
ci, snack fuori orario dei pasti ecc.);

4) assenza di un evidente conflitto con il cibo che
determini tematiche ossessive intorno ad esso;

5) consapevolezza del comportamento alimentare
abnorme come modo di compenso di alterazioni
del tono dell’umore, stati di ansia e/o occasionali
episodi di depressione;

6) una buona collaborativita, unita al raggiungimen-
to degli obiettivi prescelti.

La popolazione DCA, invece, si caratterizza per:

a) la presenza di problematiche relative al corpo e
alla sua immagine connesse a difficolta dell’ac-
quisizione dell’identita di genere;

b) la presenza di un conflitto con il cibo che deter-
mina tematiche ossessive intorno ad esso;

c¢) difficolta ad aderire al progetto dietetico, per lo
pill vissuto come imposto € non autonomamente
scelto (in special modo per le pazienti anoressi-
che);

d) negazione e/o scarsa consapevolezza, con ampio
sviluppo di meccanismi di razionalizzazione, del-
lo stato di sofferenza del corpo;

e) rigidita della componente emozionale ed affetti-
va.

Ad entrambe le popolazione ¢ stato somministrato il

PDQ4+.

Nell’elaborazione del test, vengono sommate le ri-

sposte positive (vero) alle domande relative ai singo-
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li tratti di personalita e presi in considerazione i va-
lori che corrispondono ad un valore minimo, indica-
to come riferimento.

I risultati del test hanno evidenziato la presenza di di-
sturbi di personalita (Gruppo A) nel 29% dei nostri
pazienti, rispetto ad una frequenza del 4% nella po-
polazione controllo (Gruppo B); nel 60% dei casi
(Gruppo C) si ¢ riscontrata la presenza di tratti di per-
sonalita, presenti nei controlli (Gruppo D) nel 65%
delle persone; normale & risultato 1’11% dei pazienti
DCA (Gruppo E) verso il 31% della popolazione
controllo (Gruppo F) (Fig. 2).

Risultati

Per un’analisi piu dettagliata, abbiamo diviso la no-
stra popolazione di pazienti in gruppi, in base alla
diagnosi, somministrato il test ad ogni gruppo e ana-
lizzato 1 risultati.

Nella colonna del totale vengono riportati in corsivo
i casi corrispondenti al normale (cut off 20), in neret-
to quelli con tratti di personalita (cut off > 21 < 50) e
in sottolineato i valori corrispondenti ai disturbi di
personalita (cut off > 50).

Per una maggiore comprensione dei dati, abbiamo
evidenziato in grigio i valori che superano di almeno
due punti, il minimo di risposte positive necessario,
affinché uno specifico tratto di personalita sia consi-
derato tale; questo ci permettera, come vedremo, di
evidenziare un disturbo, pur presente nella stessa per-
centuale, in quanto piu significativo in base al nume-
ro di risposte positive.

Nella Tabella I sono riportati i risultati del test nella
pazienti affette da Anoressia Restrittiva che, come

gia detto, rappresentano il 33% della nostra popola-
zione.

In questo gruppo, i disturbi di personalita risultano
presenti nel 26% delle pazienti, i tratti di personalita
nel 70% e i casi normali nel 4%.

Andando a valutare i tratti nel dettaglio (Fig. 3) dal
grafico si evince una notevole frequenza, in questa
popolazione, del tratto di evitamento (EVT) presente
nel 83% delle nostre pazienti; si tratta, come definito
dal DSM-1V, di un quadro caratterizzato da inibizio-
ne, sentimenti di inadeguatezza e ipersensibilita ai
giudizi negativi.

Nella Tabella II sono riportati i risultati del test nelle
pazienti affette da DANAS tipo restrittivo (31%); in
questo caso vi & una maggiore percentuale di disturbi di
personalita (41%), rispetto alla diagnosi precedente;
ancora una volta la maggior parte della popolazione ¢

Fig. 3. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle pa-
zienti con Anoressia Restrittiva una maggiore frequenza
(83%) del tratto evitamento (EVT). In the patients with
Restrictive Anorexia the assessment with PDQ4+ has evi-
denced a more high frequency (83%) of avoidance trait
(EVT).
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Tab. I. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti con Anoressia Restrittiva. Scores of scales of PDQ4+ in the
patients with Restrictive Anorexia.

Numero PAR SzZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP oC DEPR NEG Totale
id. dei casi

0314 2 6 4 1 6 1 2 6 4 4 6 2 a4
037 6 4 4 0 9 5 7 7 7 8 7 5 69
034 4 3 6 0 3 3 1 6 1 5 6 5 43
0315 3 2 4 0 4 0 2 5 0 4 6 1 31
038 4 1 3 2 3 3 1 4 5 5 5 3 39
039 3 1 3 2 5 2 2 3 3 4 5 3 36
0335 6 6 6 3 4 1 1 5 5 3 5 3 48
0229 6 2 5 0 6 3 9 4 3 6 4 6 54
0445 3 1 5 0 5 3 1 5 3 4 5 2 37
0346 5 3 6 1 4 3 4 5 0 6 4 3 a4
0457 3 7 3 1 3 0 1 3 0 2 5 3 31
023 3 1 5 2 5 2 4 6 6 4 6 4 48
0241 4 3 2 1 1 1 2 5 1 4 3 1 28
0268 2 1 1 0 1 2 0 4 0 0 4 0 15
0312 5 6 6 2 9 5 6 7 8 8 7 7 76
0440 3 1 2 2 7 3 6 3 1 6 5 2 a1
0427 2 1 1 0 2 1 1 0 2 3 0 2 15
0454 4 2 5 2 4 4 3 7 3 6 6 6 52
0425 5 3 8 2 5 3 4 6 4 7 7 7 61
0433 2 2 4 0 5 2 2 7 6 3 5 2 40
0458 4 2 3 3 6 3 2 6 5 2 6 6 48
0353 6 2 1 0 2 0 1 4 2 2 4 2 26
038 6 3 6 5 8 3 6 6 5 5 4 6 63

caratterizzata da tratti di personalita (45%), in confron-
to ai casi normali, presenti solo nel 14% delle pazienti.
In questo campione, come si evince dalla Figura 4,
il tratto predominante ¢ quello di evitamento, pre-
sente in piu di meta della popolazione (63%); note-
vole importanza, tuttavia, va data in questa popola-
zione, al tratto borderline che, seppur presente in
una percentuale minore, rimane piu significativo,
dato il maggior numero di risposte che, in molte pa-
zienti supera di 2 o piu punti il minimo necessario
per essere preso in considerazione. Secondo il
DSM-1V, il Disturbo Borderline di Personalita ¢ un
quadro caratterizzato da instabilita delle relazioni
interpersonali, dell’immagine di sé e degli affetti, e
da marcata impulsivita.

Nelle Tabelle III e I'V sono riportati i dati relativi al-
le risposte al test nelle pazienti con diagnosi di DA-
NAS tipo BED (Tab. III) e DANAS Bulimico (Tab.
IV); i disturbi sono presenti rispettivamente, nel 10%
e nel 13%, della nostra popolazione e, per questo, fa-
cilmente paragonabili. In generale si evidenzia nelle
pazienti BED una frequenza di disturbi di personalita
del 29%, rispetto al 11% delle pazienti con DANAS
Bulimico; queste ultime, invece, sono caratterizzate
da tratti di personalitd maggiormente delle BED (ri-
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spettivamente 89% e 57%) e soprattutto nessuno dei
test & risultato normale, mentre nel primo caso ne tro-
viamo una frequenza del 14%.

Valutando i grafici, possiamo evidenziare, nel primo
caso (Fig. 5), una maggiore prevalenza del tratto di
personalita borderline e di quello di evitamento (71%

Fig. 4. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle
pazienti con DANAS di tipo restrittivo una maggiore
frequenza (63%) del tratto evitamento (EVT). In the pa-
tients with DANAS Restrictive-Type the assessment
with PDQ4+ has evidenced a more high frequency
(63%) of avoidance trait (EVT).
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Tab. Il. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti con DANAS di tipo Restrittivo. Scores of scales of PDQ4+ in
the patients with DANAS Restrictive-Type.

Numero PAR SZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP oC DEPR NEG Totale
id. dei

casi

0321 2 2 4 3 8 5 4 4 5 3 4 6 50
0430 4 1 2 0 4 4 0 6 4 2 6 2 35
0358 1 0 1 0 1 1 2 0 1 3 2 0 12
0341 0 0 3 1 2 2 1 2 2 5 3 0 21
0456 2 1 0 1 2 2 2 5 2 1 7 2 27
0320 5 7 9 3 8 2 3 4 1 5 6 7 60
0459 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
042 6 4 5 2 8 8 4 7 8 7 7 5 1
0423 4 3 7 4 9 5 4 5 5 5 7 4 62
0449 4 1 5 1 8 3 2 3 2 4 6 3 42
047 4 2 5 1 4 6 4 2 2 2 5 3 40
0422 3 2 1 1 3 3 2 4 4 4 5 2 34
0441 3 3 4 4 9 5 4 7 5 4 6 6 60
0410 2 1 3 1 4 3 2 4 2 1 3 3 29
048 5 3 4 2 6 3 5 3 2 0 2 7 42
0412 5 1 5 1 6 3 5 7 6 4 6 3 52
0453 4 3 6 4 7 5 6 5 6 2 7 4 59
0437 2 0 0 0 0 2 3 1 1 3 3 2 17
0439 4 1 3 1 5 2 3 2 3 2 3 5 34
0447 6 6 5 4 8 3 4 7 5 5 7 5 65
0443 1 2 0 2 5 2 1 6 1 3 4 5 32
0455 6 5 6 6 9 5 5 5 5 6 4 5 67

dei casi); quest’ultimo, tuttavia, si potrebbe conside-
rare piu rilevante in questa popolazione, visto la
maggiore frequenza di casi in cui, il numero di rispo-
ste positive per il tratto preso in esame, supera di 2 o
pit punti il minimo di riferimento.

Nelle pazienti affette da DANAS Bulimico (Fig. 6),
risulta, invece, maggiormente rappresentato il tratto
ossessivo-compulsivo (67%).

Nelle Tabelle V e VI sono indicati i risultati del test
delle pazienti con Anoressia Bulimica e Bulimia Pur-
gativa rispettivamente; nel primo caso riscontriamo
una frequenza del 50% dei tratti di personalita e del
25% sia dei disturbi di personalita sia della popola-
zione normale. Nelle pazienti con diagnosi di Buli-
mia purgativa, invece, i disturbi di personalita rap-
presentano il 33% della popolazione, mentre i tratti

Tab. Ill. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti con DANAS di tipo BED. Scores of scales of PDQ4+ in the
patients with DANAS BED-Type.

Numero PAR SZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP OC DEPR NEG Totale
id. dei

casi

0323 5 2 5 0 8 2 4 7 6 6 5 4 54
049 0 2 5 1 6 3 0 4 3 3 3 4 34
0446 0 3 0 0 2 1 1 0 0 2 2 0 11
0438 3 3 6 0 6 2 3 3 0 7 6 3 42
0450 3 3 2 0 3 0 4 5 0 5 4 1 30
0431 7 5 9 7 8 7 6 7 7 8 7 7 85
0413 1 2 4 1 6 2 2 6 6 4 7 4 45
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the patients with DANAS Bulimic-Type.

Tab. IV. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti con DANAS di tipo Bulimico. Scores of scales of PDQ4+ in

pazienti con DANAS di tipo BED una maggiore frequen-
za (71%) del tratto evitamento (EVT) e del tratto Border-
line (BOR). In the patients with DANAS BED-Type the as-
sessment with PDQ4+ has evidenced a more high fre-
quency (71%)of avoidance trait (EVT) and Borderline trait
(BOR).
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20%

14%  14%
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Numero PAR SZzD  STP AS BOR IST NAR EVT DIP ocC DEPR NEG Totale
id. dei

casi

0318 3 1 2 3 5 4 4 3 2 4 4 1 36
031 3 4 2 1 3 1 3 4 3 5 5 3 37
035 2 1 4 0 6 5 4 5 4 3 5 5 a4
0460 2 3 1 2 7 3 0 2 4 4 4 4 36
0421 6 3 7 4 7 7 7 5 4 6 7 7 70
0428 2 0 3 1 4 5 3 4 1 1 5 3 32
0436 5 1 5 4 4 1 4 2 0 4 4 6 40
0461 1 1 4 2 6 2 1 1 0 6 4 1 29
034 4 1 5 3 5 2 2 7 2 4 3 3 M1
Fig. 5. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle Fig. 6. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle pa-

zienti con DANAS di tipo bulimico una maggiore fre-
quenza (67%) del tratto ossessivo-compulsivo (OC). In
the patients with DANAS Bulimic-Type the assessment
with PDQ4+ has evidenced a more high frequency
(67 %)of obsessive-compulsive trait (OC).
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di personalita, il restante 67%. In questa popolazione,
al contrario della precedente, nessuna paziente pre-
senta un risultato normale al test.

Dai grafici si evincono ulteriori differenze; infatti,
nel primo caso (Fig. 7), vi ¢ una frequenza del 100%

dei tratti paranoico e ossessivo-compulsivo, nel se-
condo (Fig. 8), invece, oltre al tratto paranoico, la
stessa rilevanza, in termini di frequenza, hanno anche
il tratto borderline e di quello di evitamento (tutti e
tre presenti nell’83% dei casi). Andando ad analizza-

Tab. V. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti Anoressia Bulimica. Scores of scales of PDQ4+ in the pa-
tients with Anorexy Bulimic-Type.

Numero PAR SZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP oc DEPR NEG Totale
id. dei

casi

0248 4 2 4 0 2 2 0 3 0 5 4 1 27
0325 6 2 5 1 6 4 5 3 2 5 4 3 46
043 4 6 8 2 7 6 7 6 6 4 6 5 67
0434 1 1 0 0 1 2 1 1 0 2 5 0 14
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Tab. VI. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati nelle pazienti con Bulimia Purgativa. Scores of scales of PDQ4+ in the pa-
tients with Bulimia Purging-Type.

Numero PAR SZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP OC DEPR NEG Totale
id. dei

casi

0235 4 1 3 0 0 1 3 3 5 6 4 4 34
0416 4 4 7 4 7 2 4 4 3 5 5 1 50
0424 6 4 2 1 6 7 4 6 6 6 3 6 57
0451 6 5 6 0 6 2 0 6 5 5 5 2 48
0429 3 1 1 0 5 2 4 5 2 3 6 3 35
0448 4 5 6 3 7 1 1 6 2 3 4 4 46

re, poi, il numero di risposte positive per ogni tipo di
tratto considerato, in quest’ultima popolazione, anco-
ra una volta, nell’ambito del tratto di evitamento il
50% delle pazienti in questione ha risposto positiva-
mente a 6 domande su 4, superando, quindi, di due
punti il punteggio minimo per considerare tale quel
tratto di personalita.

Per concludere la fase descrittiva del nostro lavoro,
osservando i due grafici (Fig. 9) ¢ possibile effettua-
re un confronto tra la nostra popolazione e quella di
controllo; il tratto piu rappresentato nelle nostre pa-
zienti, quello di evitamento, si ritrova al quarto po-
sto dei tratti della popolazione controllo, mentre, il
tratto ossessivo-compulsivo, il pitl frequente di que-
st’ultima, si riscontra nella nostra popolazione, in
una percentuale ugualmente significativa. Esistono,
comunque, come ¢ possibile mettere in evidenza sui
grafici, differenze sostanziali, legate ad alcuni tratti
di personalita: borderline, schizotipico, dipendente e
narcisistico; 1 primi tre risultano piu caratteristici

della nostra popolazione, viceversa accade per 1’ul-
timo.

I risultati del test offrono numerosi spunti di rifles-
sione.

Oltre ad averci permesso di correlare le varie diagno-
si e verificare che alcuni tratti di personalita si ri-
scontrano piu frequentemente di altri, confermando
dati della letteratura, ci ha messo in condizione di va-
lutare le singole pazienti in maniera piu specifica e,
di conseguenza, consentire un approccio terapeutico
in relazione alla struttura di personalita.

Valutando i singoli tratti patologici ¢ possibile, infat-
ti, definire un profilo specifico di ogni paziente tale
da poter intraprendere un percorso terapeutico diffe-
renziato.

Quando giungono alla nostra osservazione, risultano
«inibite, dominate da sentimenti di inadeguatezza e
ipersensibili ai giudizi negativi, caratterizzate da per-
fezionismo ed esigenza di controllo»; ne deriva un
atteggiamento ostile, impenetrabile e poco collabo-

Fig. 7. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle pa-
zienti con Anoressia di tipo bulimica una maggiore fre-
quenza (100%) del tratto paranoico (PAR) e 0ssessivo-
compulsivo (OC). In the patients with Anorexy Bulimic-
Type the assessment with PDQ4+ has evidenced a mo-
re high frequency (100%) of paranoic trait (PAR) and ob-
sessive-compulsive trait (OC).
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Fig. 8. La valutazione con il PDQ4+ ha mostrato nelle pa-
zienti con Bulimia di tipo purgativo una maggiore fre-
quenza (83%) del tratto evitamento (EVT), paranoico
(PAR) e borderline (BOR). In the patients with Bulimia
Purging-Type the assessment with PDQ4+ has eviden-
ced a more high frequency (85%) of avoidance trait
(EVT), paranoic trait (PAR) and borderline trait (BOR).
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Pazienti

Fig. 9. Tabella riassuntiva di confronto fra i pazienti e i controlli valutati con il PDQ4+. Summary-table of comparison
between the patients and the control group appraised with the PDQ4 +.
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Tabella pazienti. Patients’ table. Tabella controlli. Control group’s table.

Tab. VII. Punteggi delle scale del test PDQ4+ osservati in pazienti trattate con psicoterapia, primi due casi, e in assenza di psi-
coterapia, terzo caso, dopo un follow di 6-9 mesi. Scores of scales of PDQ4+ in the patients treated with psychotherapy, first
two cases, and in patients without psychotherapy, third case, after 6-9 months of follow-up.

Numeri PAR SZD STP AS BOR IST NAR EVT DIP OC DEPR NEG Totale

diid.

dei casi

Soglia

Patologica 4 4 5 3 5 5 5 4 5 4 5 4 50

353 6 2 1 0 2 0 1 4 2 2 4 2 26 Primo Psicoterapia
353 3 1 0 0 3 0 1 3 2 1 4 1 19  Secondo

24 4 3 2 1 1 1 2 5 1 4 3 1 28 Primo Psicoterapia
24 3 2 3 1 0 1 3 4 0 7 4 1 29  Secondo

439 4 1 3 1 5 2 3 2 3 2 3 5 34 Primo No Terapia
439 2 3 2 1 6 4 2 3 3 2 6 5 39  Secondo

rante, aggravato dal fatto che nella meta dei casi, so-
no caratterizzate da «instabilita delle relazioni inter-
personali e dell’immagine di sé e degli affetti, non-
ché da marcata impulsivita».

Quelli che seguono (Tab. VII) sono i risultati di due
test somministrati a tre delle nostre pazienti a distan-
za di 6-9 mesi, scelti a scopo esemplificativo.

Nel primo caso, abbiamo potuto verificare una nor-
malizzazione dei risultati del test, dopo psicoterapia;
nel secondo un apparente peggioramento; ed, infine,
nel terzo caso, un reale peggioramento di una pa-
ziente non sottoposta a terapia.

Come si evince dalla Figura 9, nel primo caso (N. di
Identificazione 353) ci siamo trovati, al primo incon-
tro, dinanzi ad una persona con un marcato tratto di
personalita di tipo paranoideo e, verosimilmente con-
seguenti, tratti di evitamento. Il trattamento psicote-
rapico & stato impostato sulla base di questi risultati,
cercando di aiutare la paziente a superare le sue pau-
re e diffidenze.
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Dopo circa nove mesi abbiamo sottoposto nuova-
mente la paziente al test ed abbiamo riscontrato una
completa normalizzazione di quest’ultimo.

Nel secondo caso (N. Id. 24), si potrebbe pensare
ad un peggioramento, guardando solo il totale del
test (t0 28-t1 29); tuttavia si tratta di un peggiora-
mento esclusivamente apparente. Nella paziente,
infatti, dopo nove mesi di psicoterapia, si sono qua-
si normalizzati tutti i tratti risultati patologici al
tempo 0, ad eccezione del tratto ossessivo-compul-
sivo, in cui il numero di risposte positive ¢ passato
da 4 del tempo t0, a 7 del tempo tl. Questo feno-
meno pud essere spiegato come un meccanismo di
compenso, un tentativo della paziente di mantenere
un equilibrio.

Nel terzo caso (N. Id. 439), infine, al tempo tl vi &
stato un reale peggioramento della paziente, dal mo-
mento che quest’ultima non ha effettuato alcun tipo
di trattamento.
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conclusioni

Nell’ambito di filoni di ricerca che approfondiscono
i rapporti tra personalita e Disturbi del Comporta-
mento Alimentare, abbiamo notato anche nel nostro
lavoro la fecondita di tale approccio; infatti, accanto
agli approfondimenti diagnostici, fornisce agli ope-
ratori, orientati psicoterapeuticamente, utili indica-
zioni per vincere I’empasse iniziale che, frequente-
mente, le persone in oggetto determinano nell’équi-
pe curante.

Piu in dettaglio, la ricerca ha permesso di evidenzia-
re che, nei DCA, rispetto alla popolazione di control-
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