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INTRODUZIONE. Molti studi hanno indagato i processi decisionali nei pazienti affetti da 

Anoressia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN), pochi invece sono quelli condotti su pazienti 

con BingeEatingDisorder (BED).Lo scopo del presente lavoro è comparare eventuali deficit 

nel DecisionMaking, nella Coerenza Centrale e nel Set-shifting tra pazienti BED e AN. 

METODOLOGIA. 57 donne (19 AN, 19 BED, 19 Controlli Sani [HC]) hanno completato: l’Iowa 

Gambling Task (IGT), la Figura Complessa di Rey (RCFT), il Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST), il Trial Making Task (TMT) e l’HaylingSentenceCompletion Task (HSCT). Disegno 

statistico: Chi-quadro, t-Test, ANOVA e test di Bonferroni.  

RISULTATI. I pazienti BED hanno punteggi significativamente peggiori in RCFT-

Accuracyrispetto a AN (t=2.435; p<0.05)e HC (t=-2.824; p<0.01 ), in quasi tutti gli indici  del 

HSCT ed in tutti gli indici ad esclusione degli errori perseverativi del WCST. Rispetto al gruppo 

HC i pazienti BED mostrano valori inferiori nell’IGT, nei punteggi TMTƀ e TMTƀmā del TMT e 

nell’indice RCFT-percentuale (t=-2.357; p<0.05). 

CONCLUSIONI. I pazienti BED hanno una performance molto deficitaria in tutti i test 

somministrati. Emerge dunque la necessità di ulteriore approfondimento suquesta categoria 

diagnostica. Studi futuri dovrebbero aiutare a capire se questa compromissione costituisca un 

tratto endofenotipico o un meccanismo adattivo rispetto alla patologia alimentare e se questo 

stile cognitivo possa beneficiare di una riabilitazione specifica. 
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