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BASI TEORICHE

Nell'anoressia nervosa e nella bulimia il sintomo piu eclatante sembra essere l'investimento "distorto" che il soggetto attua nei riguardi del proprio corpo.

Molti autori hanno considerato la presenza di un Disturbo dell'lImmagine Corporea quale fattore di rischio per I'insorgenza di un Disturbo del Comportamento Alimentare.
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depressione e ansia.
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OBIETTIVI DELLA RICERCA

&RPSDUDUH L ULVXOWDWL GL GXH VWXGL IDWWL D GLVWDQ]D GL D Q Q Lorpsrdadedvuid evEnti&dtisichio@i FDPELDPHQWR QHOOD SHUFH]JLRQH GHOOYLPPDJLQH F
disturbo del comportamento alimentare in una popolazione di giovani adulti universitari che svolgono attivita fisica.

CAMPIONE STRUMENTI

Il campione analizzato e composto da 200 soggetti maschi di eta compresa fra i 18 e i 28 anni di cui 100 reclutati nelle palestre, 100 ATTITUDE TOWARD SELE SCALE (ATS
reclutati presso varie sedi universitarie della citta di Bologna (astronomia, fisica e ingegneria). || campione della vecchia ricerca era A _ _ _ _ ( 3) Kalirsr @ Fava 1982 _ .
composto da soggetti di uguale eta, sesso e reclutati in modo analogo. Nel nuovo campione abbiamo riscontrato che gli universitari Eun questionario autovalutativo che riguarda [QHEDM WEHLJ drie [afperspid Ra nei controntl di se S/8ASH V'V D

VYROJHYDQR SLe DWWLYLW]j ILVLFD ULVSHWWR DO FDPSLRQH GHOOD YikhRéggatd ULFH U F D7 ®CAMBG ¢t SN FOUPSRAS WP ow WR B YR RHIRELE R QieigMeriajoiapld/ ISPeste v w L Q
frequentatori assidui di palestra (pit di 3 ore a settimana)e soggetti frequentatori meno assidui (meno di 3 ore a settimana). sono calcolate su una scala Likert a 5 punti (da 0=no/mai a 4=quasi sempre).

/D VFDOD $ DSSURYD]JLRQH GL Vp YDOXWD XQYDWWLWXGLQH SRVLWL
/D VEDOD & FRQGDQQD GL Vp YDOXWD XQIDWWLWXGLQH QHIJDWLYD °

sua parte con tendenza alla disapprovazione

dirnernsioni principali (grado di convinzione, osseassiviia ed interferanza con la viia di ogni giorno).

/11976 FRQVHQWH DQFKH GL ULFDYDUH XQ 3XQWHJJLR *OREDOH GL 'LV
somma dei punteggi delle scale Condanna di Sé e Dismorfofobia, il punteggio della scala Approvazione di

se.

EATING DISORDER INVENTORY (EDI-3) Garner 2004

Questo questionario ULRUJDQL]]D L FRMWpiesduted/nell&vecelafricgita e che
consta di tre sottoscale Digiuno-Dieta, Bulimia, Controllo orale), in nuovi costrutti maggiormente
in grado di riflettere i piu recenti sviluppi teorici nel campo dei disturbi alimentari. Il testo e piu
completo e articolato per la diagnosi, la pianificazione e la ricerca sui disturbi alimentari.

Il questionario e composto da 91 items suddivisi in 12 scale principali: tre scale che rilevano il
rischio di disturbo alimentare ((bulimia, rischio di disturbo alimentare, impulso alla magrezza) e
9 scale psicologiche (insoddisfazione per il corpo, bassa autostima, alienazione personale,
Insicurezza interpersonale, deficit interocettivi, disregolazione emotiva, perfezionismo,
ascetismo, paura della maturita, inadeguatezza, problemi interpersonali, problemi affettivi,

Ipercontrollo, disadattamento psicologico generale.
RISULTATI

CONFRONTO DEI RISULTATI (ATS)

Nellaricercadel § GDL GDWL GHOOff%$76 HUD HPHUVR|FK
meno assidui di palestra avevano una maggiore approvazione di sé, una
minore condanna di se e punteggi inferiori di dismorfofobia. |

IUHTXHQWDWRUL SLe DVVLGXL GL SDOHVWUD SUH
GHOOYLPPDJLQH FRUSRUHD H FLz g XQ LQGLFH S|
dismorfofobica.

Nello studio attuale rileviamo delle differenze e dei risultati opposti
ULVSHWWR DOOD YHFFKLD ULFHUFD ,QIDWWL [1H¢
approvazione di sé e piu alto nei piu assidui rispetto agli altri; inoltre
guesti ultimi presentano anche un punteggio piu alto nella
disapprovazione di sé e nella dismorfofobia.

CONFRONTO DEI RISULTATI (EAT-40 E EDI3)

Per TXDQWR ULJXDUGD L QBWQDGHDRd¥$&mersdsH O |
FRPH DOOYDXPHQWDUH GHOOH RUH GL SDOHVWU|
nella sottoscala digiuno-dieta, questo ad evidenziare che gli assidui
avevano un regime alimentare controllato e in alcuni casi restrittivo. In
guesti soggetti inoltre era piu alto il punteggio nella sottoscala bulimia e
nel controllo orale.

Nella nuova ricerca abbiamo usato il piu aggiornato EDI-3 e confrontando
| frequentatori assidui di palestre con gli altri, abbiamo visto che questi
ultimi mostravano punteggi maggiori per le sottoscale bassa autostima,
Insicurezza interpersonale, alienazione interpersonale, inadeguatezza,
problemi interpersonali. | soggetti piu assidui mostrano punteggi piu alti
QHO ULVFKLR '&%$ H OHJJH Uipertahioltd. PDIJIJLRUL QHO

RIFLESSIONI e OBIETTIVI FUTURI 18l IOGRAEIA
ATS Approvazione di sé 0,850 0,358 1. Guidi J., Clementi C., Grandi S., Psychological distress and personality characteristics among

Condanna dse* 4712 0,031 * La ricerca evidenzia che rispetto a 17 anni fa (data del primo studio), la popolazione individuals with primary exercise dependence. Riv Psichiatr 2013; 48 (2):121-129
Dismorfofobia* 4177 0,042 * maschile dei giovani adulti universitariha DXPHQWDWR LO WHP S_R GHGLFD W R D.Q3GNHYH tHgl%ilgO] o’ér'%velntlaryplrogsgonal Manual Odessa, FL: Psychological
ATS Totale 5.908 0.016 * TXHVWR VHPEUHUHEEH FRHUHQWH FRQ OfYL&tehRiofeK H D W W X D Qd2Kfrddouek, ifd. 8o JJLRUH

DOOYLPPDJLQH FRU albéhEdsere psiddi3iEdK H . . B | -

EDI3  Insoddisfazione corpo 0004 52 1RQRVWDQWH OfXRPR PRVWUL XQ FUHVFHQWH OLYHOOR G [ BWRIMHBTIRGHB IO B B yIee o 2P VR’
Rischio DCA 3,464 0,064 FRQVDSHYROH FKH OD VXD ULXVFLWD VRFLDOH GLSHQG|H |P RISWOR, DeNRIND, NegloRAR) Je sedaatFdrmigdri Mil. Mbod ENADgWY didet madirbdiQ Q R |G L
Bassa autostima 1233 0,268 lui, dalla nostra ricerca non si evincono aspetti patologici nei frequentatori assidui di DCEEE LEBEJENT: . [PEERpl MEly sl 200
Allgna2|on@ersonale o102 i SDOHVWUH FRPH LQYHFH HUD ULVXOWDWR HYLGHQWH QH Os kyensa Baile J.1.,, Diaz Gonzales A., Ortiz Ramirez C., Imagen corporal, habitos alimentarios y
IOz IRl 0,167 0,658 /1206 KD SXEEOLFDWR GHOOH OLQHH JXLGD SHU XQD VDQD Dakbydeprdici\fisicd énYomtFePusuatri@® dR EnDagk y hombres universitarios no usuarios.
Alienazione interpersonale 0,168 0,682 recomandations in physical activity for health) sottolineando come gli adulti di eta Universitad de Valle de Atemajac Mexico, Revista de Psicologia del Deporte Vol 20 (2) 2011.
Deficit interocettivi 0.366 0.546 : : y . y L . e s pp.353-366
Disregolazione emotiva o o compresa fra i 18 e i 64 anni dovrebbero fare almeno 150 minuti alla settimana di attivita
- | | fisica aerobica di moderata intensita o fare almeno 75 minuti a settimana di attivita fisica 6. Galli N.,Reel J., Petrie T., Greenleaf C., Carter J.,The pressure to be a perfect: The implication of
Perfezionismo 1,314 0,253 . . : . : : . : body expectations for men in sport, Journal of Sport & Exercise Psychology, vol 33 (5), Oct, 2011
Ascetismo 0000 008 aerobica vigorosa, o una combinazione equivalente di attivita fisica moderata e vigorosa. op. 746-747
SeuE A L 053 0306 6H VL RVVHUYD LO FDPELDPHQWR QHO PRGR GL LOQWHUSUHWDUH O DWWLYLW)] LQ SDOHVWUD QHL XOWLPL W
Inadeguatezza* 126 o1 - GHFHQQL GDO ERG\ EXLOGLQJ DO ILWQHVV GDO ILWQHYV D" R STOHGAIUIRNSY 3 RS TS eSS RIRIIY!Hf
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Problemi interpersonali 25 Qe DOOYHVVHUH LQ IRUPD H GDOOYHVVHUH LQ IRUPD DO@R VWDUH E b QD FHUWD FRHUHQ]I
Problemi affettivi 0,001 0973 con I risultati delle due ricerche fatte. Infatti esse evidenziano che 17 anni fa il nostro 8. Lewinshon PM., Seeley JR., Moerk KC., Striegel-Moore RH. Gender difference in eating disorder
Ipercontrollo 0947 0332 campione di frequentatori assidui mostravano indici predittivi di patologia dismorfofobi¢a SRR ' young adults. Int J Disord 2002§32:626=40

e rischio alto di disturbo alimentare. Oggi ad una maggiore frequentazione delle palestre 9. Guidi J., Pender M., Hollon SD., et al. The prevalence of compulsive eating and exercise among
(*) P< 0,05 sembrerebbe invece corrispondere un assetto pitl sano. La palestra sembrerebbe ogdi college students: an exploratory study. Psychiatry Res 2009; 165: 154-62.

OHJD W_D DOO ﬂ LGHD G L ZHOOQHVYV _SE $Ié§ﬂl. GL V W D U H E\H QR D Q%Mn JE.,Flgla%uk DM., Crider DA., Hodel MM. Occurrence of exercise dependence in a

In uno studio successivo sarebbe interessante reclutare il campione con criteri differenti. college-aged population. J Am Coll Health 2004; 52: 221-8.

s Ch.e izl Campiggs sper_lmental_e (soggettl l_Jn|verS|tar|_) e_quel.lo ol Goielie (soggettr 11. Zmijewski CF., Howard MO. Exercise dependence and attitudes toward eating among young

reclutati nelle palestre) non si sono riscontrate differenze significative nella | adults. Eat Behav 2003 4: 181-95.

frequentazione in palestra a differenza della vecchia ricerca. Inoltre potrebbe essere o S | N
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frequenza.




