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Introduzione

Nelle pagine che seguono verranno illustrati brevemente i più frequenti disturbi alimentari finora diagnosticati.

L’obiettivo che ci proponiamo è quello di far conoscere i fattori dai quali possono generarsi, mettendo soprattutto in luce la grande sofferenza vissuta da coloro che ne sono affetti e da coloro che li circondano.

Vogliamo, in particolar modo, mettere in luce come la radice di questi disturbi non sia unica, sebbene essi siano peculiari di una società, quella Occidentale, in cui il rapporto con il corpo e con la femminilità e la mascolinità sia fortemente condizionato dai modelli imposti dal mercato, più che dalle scelte valoriali della persona.

D’altronde, pur sapendo di non poter esaurire in poche pagine tutti gli argomenti connessi con i comportamenti alimentari disfunzionali, auspichiamo di poter stimolare la riflessione sulle questioni presentate, liberando da confusioni e false credenze.

Definizioni Semantiche

Per parlare dei disturbi alimentari, appare opportuno iniziare dalle definizioni dei termini usati e abusati di “anoressia nervosa” e “bulimia”.

Tra i tanti paradossi che contraddistinguono questa patologia, anche la radice semantica del termine può indurre a equivocare.

Infatti, il termine “a-noressia” deriva dalla lingua greca e letteralmente significa “assenza di fame” (dalpha privativo, più orexis, che significa “appetito”).

Tuttavia, mentre nell’anoressia ospedaliera e cronica di Mayer l’assenza di appetito è una caratteristica peculiare, nell’anoressia nervosa (di cui andiamo a parlare) NON C’E’ ASSENZA DI FAME!

Per quanto riguarda, poi, il termine “bulimia” anch’esso proviene dal greco. In dettaglio deriva dalle parole “bou” (bue) e “limein” che significa “mangiare”.

Come si può notare anche qui il significato è in parte equivoco dal momento che il termine può voler dire “ho fame come un bue”, oppure “mi mangerei un bue”.

Il termine “abbuffarsi”, invece, viene dalla radice meridionale “buffa” che significa “rospo”, ovvero”gonfiarsi come un rospo”. Con questo termine si designano sia le sindromi da abbuffate compulsive non meglio specificate, sia il disturbo da abbuffate notturne.

Infine, per rimanere in tema di definizioni semantiche, vogliamo rilevare che il termine “ortoressia” deriva anch’esso dal greco: più precisamente è formato da “orthos” che significa “corretto” e “orexis” che significa “appetito”.

Con il termine “vigoressia” si designa, infine, una forma di disordine alimentare anche detto “anoressia inversa”.

I Disturbi Alimentari tra Miti, Filosofie e Modelli Sociali

Non si possono illustrare le problematiche inerenti ai comportamenti alimentari a rischio senza sottolineare, innanzitutto, che l’anoressia nervosa e la bulimia sono solo due forme più note di una tendenza sempre più diffusa nella società Occidentale ai disordini alimentari, che si manifestano in forme subdole e mascherate e, troppo frequentemente, vengono rinforzate dal contesto, che spesso le genera e le approva.

Tra i disturbi alimentari meno noti, ma probabilmente più frequenti, ricordiamo l’anoressia inversa (o vigoressia), l’ortoressia, il disturbo da abbuffate compulsive e la sindrome da abbuffate notturne.

Di tutte queste modalità in cui possono presentarsi i disturbi alimentari parleremo approfonditamente più avanti.

Ora, prima di addentrarci nell’argomento, vogliamo dare spazio alla storia dei disturbi alimentari per rilevare come l’anoressia e la bulimia siano peculiarità comportamentali presenti nella società occidentale fin dall’epoca di Aristotele e come nel corso dei secoli abbiano avuto vicende assai interessanti per comprenderne il radicamento nel mondo odierno.

Già nel mito di Eracle, eroe forte e invincibile, è possibile rintracciare la presenza di quella che oggi viene chiamata “sindrome da abbuffate compulsive”. Eracle, l’eroe delle grandi fatiche, era robusto e gagliardo e immancabilmente dotato di una gran voracità che, nei momenti conviviali, si esprimeva con la tendenza ad abbuffarsi.

Infatti, sia in epoca mitologica, sia in epoca classica agli uomini valorosi veniva associato un grande appetito necessario per sostenere la forza e l’equilibrio di un grande corpo.

In altri termini, l’appetito robusto caratterizzava un corpo robusto e, di conseguenza, una robusta personalità, capace di faticare, ma anche di godere al momento opportuno.

In epoca classica sia Aristotele, che il celebre medico Ippocrate, misero in relazione 

le abitudini alimentari con la salute corporea.

Aristotele, in modo particolare, sottolineò come il cibo fosse necessario per il mantenimento dell’equilibrio umorale. Anche il noto medico Galeno avvalorò tale teoria, rilevando come le persone dedite all’astinenza dal cibo fossero contraddistinte da un eccesso di bile nera, che le rendeva maggiormente soggette alla melanconia.

Infatti, in Grecia, così come veniva esaltato l’appetito robusto, veniva sottolineato il potere sacrificale dei digiuni rituali.

Di tali digiuni narra Euripide, per esempio, nelle “Baccanti”.

In più, alcune correnti filosofiche, quale per esempio quella dei pitagorici, consideravano l’astinenza dal cibo una pratica essenziale per temprare la mente e la personalità.

In epoca romana, invece, l’astinenza dal cibo venne bandita dai Palazzi patrizi, in cui veniva esaltato un comportamento alimentare che oggi chiameremmo “bulimia”.

Il patrizio romano aveva a disposizione addirittura i vomitarium, in cui lasciare andare il cibo dopo aver partecipato a un’abbuffata, così da esser pronto per ricominciare a mangiare.

Si dice, a tal proposito, che Seneca affermasse che si mangia per vomitare e si vomita per mangiare. D’altronde, la filosofia a cui si rifaceva il ricco patrizio affermava “Mangia, bevi e sii felice. Vomita poi, in modo da poter ricominciare a mangiare, bere ed essere felice”.

A questa filosofia sembra aderissero pienamente gli imperatori Claudio e Vitellio, notoriamente dediti alle abbuffate seguite dal vomito, dal momento che erano entrambi piuttosto attenti all’aspetto fisico.

Le abbuffate romane terminarono con l’avvento del Medioevo.

In quest’epoca il digiuno sacrificale era esaltato e praticato comunemente dalle donne, che si sottoponevano a lunghi periodi con regimi alimentari ferrei.

A tal proposito le cronache dell’epoca narrano che Santa Maddalena dei Pazzi e Santa Veronica erano solite nutrirsi per mesi a pane e acqua, tranne poi esser colte da momentanee crisi bulimiche, in cui si abbuffavano di qualunque cosa capitasse loro davanti.

E’ noto , altresì, che Santa Caterina da Siena e Santa Teresa d’Avila morirono siancate dal troppo digiunare.

Si può immaginare che queste sante, dopo essersi arrese ai morsi della fame da troppo tempo ignorati, fossero colte da terribili sensi di colpa, dominati attraverso autopunizioni inferte attraverso il cilicio.

Infatti, quelle che oggi chiameremmo “crisi bulimiche”, venivano definite “tentazioni del demonio” e, dunque, chi cedeva ad esse era costretto a sottoporsi a punizioni purificatrici, per espiare la colpa.

In epoca rinascimentale il modello di donna eterea e pudica, tanto in voga nel Medioevo, andò via via sbiadendo.

La bellezza femminile non equivaleva più alla santità, alla moderazione

E fu il trionfo della botticelliana donna giunonica e dai piedi minuscoli dipinta nella “Primavera”, eterea anche nella sua formosità e gioiosa, lieta e sensuale.

D’altra parte, indice del cambiamento nel modello di donna socialmente accettato, il medico genovese Simone Porta parlò per la prima volta dell’anoressia come disturbo da curare nel 1500.

Però, fu il medico francese Ricard Morton il primo a pubblicare un trattato sull’argomento, e a parlare di “consunzione nervosa”, nel descrivere il caso di un ragazzo di diciotto anni totalmente inappetente per circa due anni e afflitto da astenia progressiva e deperimento psicofisico, scomparso all’improvviso, apparentemente senza ragione, così come era apparso.

Nel 1860 Louis Victor Marcé descrisse un disordine gastrico prevalentemente manifesto nelle donne e i suoi studi furono ripresi, quasi contemporaneamente, da Charles Lasegue che, nel 1870, a Parigi definì il disturbo “anoressia isterica”, mentre a Londra Villiam Hull lo definiva “anoressia nervosa”.

Tuttavia fu proprio Lasegue che parlò dell’origine non organica del sintomo e, per la prima volta, dell’influenza che aveva su esso la famiglia.

Da quel momento molti altri Autori, Freud compreso, parlarono di “anoressia nervosa” o di anoressia isterica”, benché il numero dei casi individuati rimase circoscritto per molti decenni, dal momento che fino agli anni ’60 il modello femminile in auge fu quello della donna formosa e feconda, di costituzione robusta per poter assolvere efficacemente alla necessità di avere numerose gravidanze e di eseguire i faticosi lavori domestici ancora non alleviati dalle lavatrici, dagli aspirapolvere, ecc.

Nel 1966 la stilista inglese Mary Quant affida alla modella Lesley Hornby il lancio della minigonna. Lesley ha allora 17 anni e un fisico da preadolescente, privo delle formosità femminili fino ad allora tanto decantate: non a caso venne resa celebre con il nome d’arte “Twiggy” ovvero “grissino”.

La minigonna fu pubblicizzata come un segno di liberazione della donna dai tradizionali stereotipi fisici, e dunque ideologici, della rotondità e morbidezza.

Veniva diffusa una nuova immagine femminile a cui non era richiesto, come unico scopo dell’esistenza, quello di diventare contenitore e incubatrice dei cuccioli dell’uomo e occuparsi del suo e del loro benessere vita natural durante.

Non a caso già alla fine degli anni ’60 negli USA l’anoressia divenne la sintomatologia psicopatologica più diffusa tra le ragazze delle famiglie benestanti, che frequentavano i college e che miravano non più solo ad accalappiarsi un buon marito, ma anche ad una carriera professionale 

Così, come per decenni, per non dire per secoli, la donna fu, anche fisicamente, assoggettata allo stereotipo della fertilità, successivamente si assistette ad un progressivo assoggettamento ad un altro stereotipo di bellezza, che la rendeva schiava della necessità di esser magra, di rinunciare alle naturali formosità del corpo femminile, allo scopo di apparire emancipata e socialmente attraente.

Questa forzatura fu individuata dal Movimento Femminista, che negli anni ’70 fu responsabile di un ulteriore mutamento nello stereotipo femminile.

Vennero in quell’epoca bruciati i reggiseno e le giarrettiere, simboli tradizionali dell’obbligo femminile ad essere solo attraente fisicamente.

Le donne rinunciarono ad abbellirsi e ad abbigliarsi in modo da attirare lo sguardo, dal momento che non volevano più essere oggetti di svago per l’uomo.

Fu il trionfo della donna intellettuale, che rinunciava alla maternità e alla sicurezza del matrimonio per espandere il proprio Sé e vivere tutte le esperienze fino a quel momento prerogativa esclusiva degli uomini.

La magrezza, così, non fu in quel decennio un requisito predominante nel femminile: si indossavano abiti unisex, lunghe gonne a fiori e maglioni sformati, in cui il corpo scompariva o si mimetizzava.

Non a caso fu nel 1979 che Russell denominò per la prima volta la bulimia come patologia non necessariamente legata all’anoressia. Fino a quel momento, infatti, gli studiosi considerarono la bulimia come la naturale evoluzione della rigida disciplina e del protratto controllo alimentare tipico dell’anoressica.

Russell, al contrario, affermò che il comportamento bulimico, così come può essere l’evoluzione dell’anoressia, può anche presentarsi come esclusivo disturbo alimentare, in soggetti trasgressivi, in cui la fame serve a colmare un vuoto affettivo e il controllo sulle pulsioni è carente.

L’immagine femminile degli anni Ottanta e Novanta fu sempre più condizionata dai modelli promulgati dai mass media.

La donna intellettuale e poco interessata alla cura del corpo venne via via sostituita da una donna androgena, aggressiva, molto più interessata alla carriera lavorativa, che alla sfera affettiva e/o alla maternità.

Furono gli anni in cui i personaggi pubblici asserivano frequentemente “Ora non ho tempo per l’amore o per un figlio. Devo pensare alla carriera.”

E fu proprio negli anni Ottanta che gli studi sui disturbi alimentari e gli effetti della famiglia su di essi e di essi sulle famiglie cominciarono a diffondersi, dato il moltiplicarsi delle richieste di aiuto da parte dei soggetti malati e dei loro genitori.

L’anoressia divenne allora un problema sociale a cui hanno cercato di rispondere, tra i tanti, lo psichiatra e pediatra argentino Minuchin e la psicoterapeuta italiana Mara Selvini Palazzoli. Il primo ha affermato che nelle famiglie in cui un figlio presenta disturbi alimentari esiste una confusione tra i diversi ruoli: i figli fanno da genitori ai genitori, i nonni parlano per i nipoti, i fratelli parlano l’uno per l’altro e ognuno si preoccupa eccessivamente degli altri, trascurando le proprie necessità, che in genere non conosce.

Anche per Mara Selvini Palazzoli il disturbo alimentare è, di solito, il prodotto di una cattiva comunicazione tra i membri della famiglia. Spesso i genitori nei fatti scoraggiano l’autonomia del figlio (o della figlia), temendo di perdere il controllo su di esso. Il figlio, per tutta risposta, rifiuta il cibo, instaurando progressivamente un gioco di potere che diviene una spirale in cui tutta la famiglia rimane imprigionata.

Peraltro, dagli anni Ottanta, come vedremo, molti altri Autori si sono occupati dell’argomento, di pari passo con l’evoluzione dei modelli imposti dai mutamenti sociali.

Ciò che si vuole sottolineare qui è quanta parte nell’insorgenza dei disturbi alimentari come problema sociale hanno avuto e hanno i mass media.

Molti studi hanno infatti, dimostrato come nei Paesi in cui il modello femminile predominante è quello tradizionale non esiste l’anoressia, né la bulimia. Come asseriscono Trombini e Baldoni nel libro “I disturbi psicosomatici” (Il Mulino, 2001) é così, infatti, nella maggior parte degli Stati africani. Negli Stati in cui sono state effettuate ricerche approfondite, si è verificata una totale assenza di anoressia e bulimia e laddove ancora le madri sono abituate a portare i loro piccoli tutto il giorno con sé attaccati ad un marsupio non si presentano disturbi psicosomatici precoci quali dermatiti atopiche e asma.

 Lo psichiatra Fausto Manara nel suo recente libro “Con gli occhi dei figli”(Sperling & Koupfer, 2008) cita un’interessante ricerca realizzata all’inizio degli anni Duemila nelle isole Figi. Lo studio prevedeva due fasi di indagine: la prima quando ancora, alla fine degli anni Novanta, la televisione non era tanto diffusa tra gli abitanti di quelle isole. La seconda fase della ricerca fu fatta tre anni dopo quando era avvenuta una diffusione capillare del mezzo televisivo.

In questa seconda indagine emerse, al contrario che nella prima, l’esistenza rilevante di disordini dell’alimentazione determinati dall’emulazione dichiarata dei protagonisti degli spettacoli televisivi.

Anche le ricerche effettuate in Cina e in India con la divulgazione del modello femminile occidentale dimostrò la medesima influenza dei mass media sui comportamenti alimentari.

 Attualmente, con l’avanzare del modello salutista e con il dilagare del fitness e del timore di malattie altre forme di disturbi alimentari, più subdole e mascherate, vanno via via diffondendosi, affiancando (e probabilmente superando) la presenza dell’anoressia e della bulimia nella popolazione.

A questo proposito, vogliamo accennare qui (per poi approfondire successivamente) al dilagare di regimi alimentari rigidi e apparentemente salubri, che esprimono il disagio di soggetti tendenzialmente ossessivi, che intendono, attraverso l’aspirazione alla salute e all’assenza di malattie, controllare l’imprevedibilità della vita.

Questo disturbo è stato definito nel 1997 dal dietologo statunitense Bratman “ortoressia”.

Ma il condizionamento massmediatico può anche indurre soggetti dalla scarsa autostima a ritenere necessario per accedere al successo sociale gonfiare i muscoli sia attraverso massacranti sedute ginniche, sia attraverso l’assunzione di enormi quantità di cibo iperproteico, sia attraverso l’autosomministrazione di farmaci. Tale disturbo è definito “ anoressia inversa” o “vigoressia”.

Altri disordini alimentari abbastanza diffusi sono compresi nella sindrome da abbuffate compulsive. Questa sindrome, che, come vedremo, si presenta in età matura, è contraddistinta dall’abitudine ad abbuffarsi almeno due volte alla settimana, senza però indursi il vomito e senza sensi di colpa.

Una forma particolare di questa sindrome è il “disturbo da abbuffate notturne” che riguarda sia uomini, che donne e si manifesta, di solito, in tarda età.

Le Altre Cause

Finora abbiamo illustrato come i modelli sociali, filosofici e religiosi abbiano nel corso dei secoli influito sul rapporto individuale con il corpo e con il cibo.

A questo punto, vogliamo spostare l’attenzione sul ruolo che il cibo ha nello sviluppo personale e come il rapporto con esso possa condizionare la relazione con la madre.

Il nutrimento è la prima cura che è richiesta alla madre verso il suo bambino. Alla nascita la puerpera si aspetta che il suo piccolo istintivamente si attacchi al capezzolo. Talvolta l’istinto è fallace ed è richiesta qualche manovra supplementare per indurre il neonato a mangiare. In questi casi, la madre può cominciare a vivere un certo senso di inadeguatezza, rinforzato dall’ambiente, che la spinge a provare e provare ancora.

Situazioni critiche sono anche quelle in cui la gravidanza è stata difficile, o si presenta la necessità di un periodo di permanenza in incubatrice, o la madre vive in condizioni emotivamente stressanti. Tutte queste circostanze potrebbero essere ansiogene interferendo con l’instaurazione di una relazione con il piccolo serena e sicura e inducendo la figura genitoriale a concentrare eccessivamente l’attenzione sul nutrimento.

D’altra parte il nutrimento implica il contatto fisico e induce il neonato a comunicare con la madre, per esprimere il suo bisogno attraverso il pianto. Il pianto è il primo strumento che il piccolo usa per entrare in contatto con l’ambiente. E’ inizialmente solo la reazione a un disagio fisico (fame, coliche, ecc). In pochissimo tempo, egli impara a regolare il suo pianto in base alle risposte dell’ambiente-, così come impara ad alimentarsi con più o meno voracità in base alle reazioni della madre.

Infatti, mentre alcune madri tollerano e anzi stimolano l’avidità del loro piccolo e si inorgogliscono di questa, alcune altre possono sentirsi divorate, fagocitate.

Altre madri possono vivere con godimento la lentezza alimentare del loro bambino, mentre altre possono diventare ansiose.

Queste differenti reazioni, dovute alle differenti personalità e ai differenti vissuti sia nel rapporto con il cibo, sia nel rapporto con il nutrire, creano il substrato positivo o negativo su cui poggerà parte della personalità del soggetto. D’altro canto, attraverso il cibo la madre controlla nei primi mesi ( e non solo) la vita del figlio, ne garantisce gran parte del benessere. E’ per questa ragione che sul cibo si possono scatenare in famiglia, durante le ore dei pasti, le liti più devastanti e i giochi di potere più terribili.

Spesso, infatti, il cibo è lo strumento primario attraverso cui la madre si illude di poter proteggere il figlio dagli imprevisti della vita e di poterne controllare lo sviluppo e la salute.

E’ per questa ragione che frequentemente nelle riunioni scolastiche i genitori tendono a occuparsi molto più del cibo della mensa, piuttosto che delle attività didattiche.

Il bambino individua facilmente il valore che la madre attribuisce alla sua alimentazione e può imparare ad usarlo come strumento per monopolizzare l’attenzione e manipolare il rapporto 

Oppure può imparare a colmare con il cibo il vuoto affettivo lasciato da una madre assente, o distaccata o esclusivamente interessata alle cure fisiche e scarsamente all’affettività.

Così come l’inappetenza, anche l’eccessiva voracità infantile è un segnale importante, che andrebbe preso in considerazione.

Ma spesso, soprattutto nei maschi, la voracità e la velocità nel nutrirsi vengono rinforzati, quali indici di mascolinità.

Al contrario, la bambina golosa, che tende ad ingrassare, può essere derisa non solo dai compagni di scuola, ma anche da una madre, eccessivamente attenta all’immagine o alla salute fisica.

Nell’adolescenza, poi, il gruppo dei pari spesso indirizza il comportamento alimentare dei ragazzi. Temendo di perdere il controllo del figlio, la madre (ma anche il padre) può attivarsi, anche inconsapevolmente, per svalutare tutti i tentativi di autonomia della figlia o del figlio, interferendo gravemente con la sua libertà di scelta e di movimento.

Questo accade quando nella coppia genitoriale esistono dei problemi inespressi e non risolti, che bloccano il rapporto.

Può accadere, per esempio, che il padre, non avendo trovato nella propria compagna quell’accoglienza affettiva che si aspettava per saziare antichi bisogni, cerchi la complicità della figlia, dalla quale si aspetta devozione e soddisfazioni.

Oppure può accadere che la madre, insoddisfatta del rapporto coniugale, si concentri esclusivamente sull’allevamento dei figli, dal quale esclude il marito e nel quale trova ogni soddisfazione.

Negli anni dell’adolescenza dovrebbe manifestarsi con forza il desiderio dei figli di definire la propria identità, le proprie scelte, i propri desideri, anche in contrasto forte con i genitori. Per questo la comunità degli amici diventa importante. Con essi non c’è niente da spiegare: basta accettare le regole che sono quelle dei coetanei, non quelle degli adulti.

In questo modo, la persona può definire il proprio Sé, differente da quello dei propri genitori, ma non per questo necessariamente sbagliato o inconsistente.

Il problema si verifica quando, per esempio, le figlie cercano di trovare un’amica del cuore che non sia la madre. Quest’ultima può essere destabilizzata dalla perdita di controllo sulla figlia.

Dice a tal proposito Fabiola de Clerq in “Fame d’amore” BUR, 1998, p. 121):

“Ci sono madri che sono disposte a tutto per violare quello spazio: si intromettono mentre la figlia sta giocando da sola o con le amichette per imporre un nuovo gioco, ascoltano le sue telefonate, leggono il suo diario, le aprono i regali, si offrono di partecipare alla vita della scuola solo per controllare la figlia anche fuori di casa. Succhiano avidamente, come parassiti, le esperienze della figlia, ne vampirizzano le emozioni. Rinunciano ad avere una vita propria per vivere quella della figlia, rovinandola. Sono madri cannibali che si nutrono dei figli, nonostante tutto l'impegno ostentatamente profuso nel nutrirli. E proprio la loro insistenza nel rifornire in continuazione di cibo i figli finisce per sembrare un tentativo inconscio di promuovere in loro la bulimia. Per mezzo del cibo che donano mantengono il controllo su di loro: finché sono io che gli offro cibo —si direbbe che pensino — non potranno fare a meno di me.

Altre volte, invece, i genitori inavvertitamente rinforzano i modelli anoressizzanti proposti dal gruppo dei pari. In tali circostanze sarebbe opportuno che i genitori, invece di entrare in contrasto aperto con il gruppo, riuscissero a stimolare lo spirito critico dei ragazzi. Questo è possibile esclusivamente se non siano essi stessi schiavi dei modelli correnti dell’apparire, dell’esser perfetti e sani, della magrezza come indice di disciplina e buona volontà.

La necessità di trasgressione dai modelli proposti/imposti dai genitori può spingere la figlia verso la bulimia, attraverso la quale si ribella, per poi sentirsi in colpa e rimediare tramite il vomito. La bulimia nasconde il segreto desiderio di essere accettati e amati, sebbene disgustosi e non corrispondenti alle aspettative.

Al contrario, l’anoressia, a cui è sottesa una sproporzionata ricerca di controllo, nasconde il desiderio di scomparire, di annientare le esigenze del corpo a favore di una disciplina e di una volontà ferrea.

Mentre le famiglie delle bulimiche sono, in genere, distratte, o sommerse da problemi, le famiglie delle anoressiche frequentemente sono molto presenti e hanno aspettative molto alte verso il figlio (o la figlia) che fin dall’infanzia ha manifestato un carattere docile e malleabile, un’intelligenza vivace e una predisposizione particolare allo studio o una spiccata propensione per un’attività artistica.

Spesso sono i primogeniti e i figli unici a manifestare il loro disagio attraverso un disturbo alimentare. Se hanno fratelli, questi ultimi si alleano tra loro, isolando la sorella anoressica, invisa perché sempre troppo brava e/o perché sempre al centro dell’attenzione.

Talvolta è la morte di un genitore (di solito il padre) a scatenare nelle ragazze il sintomo anoressico, oppure è una delusione sentimentale ad indurre un crollo dell’autostima, a cui si reagisce attraverso la ricerca di dimagrimento, che sfocia nella volontà di controllare per sempre la fame, illudendosi di poter gestire, in tal modo, l’imprevedibilità della vita.

Il medesimo bisogno di rassicurarsi e di sentirsi in grado di prendersi cura di sé, nonostante gli eventi della vita, è sotteso all’esordio dell’anoressia inversa o vigoressia.

Le cause di questo disturbo possono essere le medesime dell’anoressia femminile.

Questo disturbo riguarda soprattutto i maschi e presuppone un desiderio esasperato di apparire come forti, robusti, “machi”. A tal fine si cerca di gonfiare i muscoli, che percepiti inizialmente come viatico per il successo sociale, diventano progressivamente una corazza con la quale proteggere un Sé fragile e insicuro.

L’ortoressia insorge a causa di una ricerca spasmodica di salute, di benessere e dalla degenerazione di filosofie alimentari orientate alla ricerca di cibi salubri e puri. Alcuni cibi ( vengono vissuti come veleno dal quale proteggere se stessi e la propria famiglia, in nome di un desiderio parossistico di controllo sul proprio corpo, che nasconde una profonda insoddisfazione e un difficile rapporto con il piacere.

Al contrario, attraverso le abbuffate compulsive la persona cerca di colmare un vuoto affettivo o di gratificarsi in seguito a qualche delusione. Le abbuffate sono causate dalla perdita momentanea del controllo pulsionale, dovuta alla solitudine, alla tristezza, ad una scarsa gestione dell’ansia.

I Disturbi Alimentari e la Personalità

Finora abbiamo descritto come l’influenza del mondo esterno possa influire sull’eziologia dei disturbi alimentari.

A questo punto ci sembra, però, indispensabile, dettagliare la sintomatologia dei principali disturbi dell’alimentazione e delineare le caratteristiche di personalità, che più comunemente favoriscono l’insorgenza dell’uno o dell’altro.

Inizieremo col parlare dell’anoressia, per la notorietà e diffusione che ha questo disturbo.

L’anoressia, almeno secondo le statistiche ufficiali, è un disturbo che riguarda circa il 2% della popolazione. L’esordio che fino a un ventennio fa era collocato intorno ai 15 anni, ora sembra essere più precoce, collocandosi intorno ai 12-13.

Nella forma pura (ormai assai rara) la malattia si presenta con rifiuto protratto del cibo o assunzione di quantità assai ridotte di alimenti sceltissimi e sistematicamente sminuzzati. Di conseguenza si verifica una progressiva perdita di peso, prodotta anche, almeno in taluni casi, dall’assunzione di lassativi e diuretici e dall’esasperata attività fisica a cui, spesso, la persona anoressica (femmina nel 90% dei casi) si sottopone.

Intelligente e molto sensibile, la ragazza è imprigionata nel paradossale progetto di essere perfetta. Per raggiungere questo obiettivo considera necessaria un’autodisciplina ferrea che prevede il rifiuto del cibo, non per assenza di fame, bensì per temprare la propria forza di volontà. Nel ricercare costantemente l’approvazione degli altri, la ragazza riduce progressivamente il campo dei suoi interessi, rimanendo prigioniera del controllo sul cibo, unico sistema da lei trovato per districarsi dalle contraddizioni familiari e dal terrore di deludere le aspettative o dal bisogno impellente di attirare l’attenzione di parenti e amici.

Come dice Ilde Bruch nel suo testo del 1973, tradotto e pubblicato in Italia nel 1983 con il titolo “La gabbia d’oro. L’enigma dell’anoressia mentale” (Feltrinelli, p.36): 

“Il controllo sulla fame è un modo per raggiungere l’indipendenza dagli altri e dal proprio bisogno fisiologico e lo si vive con orgoglio e fierezza

…Il processo morboso a cui i soggetti partecipano attivamente, li fa sentire speciali e straordinari, portandoli anche all’esibizionismo dei sintomi soprattutto laddove l’ambiente guarda con ammirazione alla forza di volontà di questi malati.”

Peraltro, la fame e la progressiva perdita di peso producono instabilità dell’umore e irritabilità. Le anoressiche spesso sono sprezzanti e arroganti, modalità comportamentale con la quale si proteggono dalle interferenze ambientali. Un ulteriore paradosso riguarda proprio l’aggressività che le contraddistingue e che è in assoluto contrasto con l’apparenza di ragazzine fragili e magari vestite di rosa confetto.

Le ragazze anoressiche sono forti e determinate, giocano con la morte, non prendendo sul serio la possibilità di poter morire, sebbene spesso ne parlino.

Contraddistinte da un disturbo nell’immagine corporea, continuano a vedersi grasse anche quando sono pelle e ossa, anche quando non hanno neanche più la forza di svolgere le normali attività quotidiane e rischiano il collasso, che le costringe all’ospedalizzazione.

Nondimeno, dopo una lunga fase di controllo sulla propria fame, la persona può cedere alla tentazione di mangiare. Ma, dopo tanto ipercontrollo, la voracità può prendere il sopravvento, dando avvio alla prima crisi bulimica.

L’abbuffata produce un tale senso di colpa che la persona si tormenta fin quando non riesce a trovare un modo di eliminare il cibo.

Così il vomito, oltre a ridurre il disgustoso senso di gonfiore, riduce insieme al peso anche il senso di colpa (Erzegovesi S., Gorino A., Bella come sei. San Paolo, 2004).

Tuttavia anche il vomito può indurre sensi di colpa, che vengono cancellati attraverso atti di autolesionismo.

In sintesi, la persona anoressica vive in uno stato di sofferenza costante. Il controllo sulla fame è il suo estremo tentativo di curare il proprio senso di impotenza di fronte alla realtà, la propria sofferenza. Il rapporto disfunzionale con la fame è solo la cima dell’iceberg di un dolore sommerso e radicato, che trova nell’anoressia un illusorio sollievo.

E’ per questa ragione che tutta la vita, ogni attività quotidiana comincia a girare intorno al modo di non mangiare: ogni relazione, ogni altro obiettivo sbiadisce in confronto al grande progetto, che nasce per condurre all’autonomia e all’unicità e conduce, invece, a rituali ossessivi e all’impossibilità di definire un proprio progetto esistenziale.

Manara afferma che :

“Mentre le anoressiche cercano di farsi amare attraverso la perfezione e l’autodisciplina, che vieta loro il piacere del cibo e spesso di qualsiasi altra cosa, le bulimiche richiamano l’attenzione attraverso la trasgressione delle regole, il diventare disgustose, il sottolineare ai genitori che di loro piacciono le apparenze non il modo di essere.

Come abbiamo visto in precedenza, la bulimia può essere una fase dell’anoressia, ma può anche presentarsi come disturbo a se stante.

In questo caso, la persona non vive l’illusorio trionfo derivante dalla capacità di dominarsi, né il consenso sociale dovuto ad un corpo magro.

La bulimica ha un peso normale o è leggermente soprappeso. Vive il cibo come droga e il corpo come nemico, esattamente come l’anoressica vive il corpo come suo complice e il cibo come ostacolo alla sua felicità.

Chi soffre di bulimia vive il piacere di mangiare, ma anche il tormento di non saper contenere la propria fame. L’abbuffata può rendere disgustoso il corpo a causa del soprappeso e produce un disgustoso senso di gonfiore. Tutto questo si supera con la disgustosa pratica del vomito, che, a sua volta, fa sentire disgustosamente in colpa.

Mentre l’anoressica vive un innalzamento della propria autostima, la bulimica si disprezza e si ritiene disprezzabile. Con il cibo colma il suo vuoto affettivo, ma per colpa del cibo si sente ulteriormente non amabile.

A ciò si aggiunga che la bulimia ha anche un notevole costo economico, dal momento che durante la crisi si possono ingurgitare dai 2 ai 7 chilogrammi di cibo, raggiungendo anche le 50000 calorie. La crisi bulimica è una sorta di trance, in cui si perde il contatto con la realtà. In quel lasso di tempo, da pochi secondi a due ore, la persona mangia qualsiasi cosa le capiti sotto mano, senza sentire il sapore e senza potersi frenare.

Al termine della crisi, sopraggiunge un profondo stato di scoramento determinato sia dalla percezione di malessere fisico, sia dal senso di colpa.

Mentre l’anoressica esibisce il suo non mangiare e, spesso, prepara pasti appetitosi per gli altri componenti della famiglia, la bulimica, quasi sempre, si abbuffa in solitudine e vomita di nascosto, dal momento che vive un profondo senso di vergogna.

Scarsi sono i sensi di colpa nel soggetto, solitamente ultraquarantenne e maschio, che è affetto dalla sindrome da abbuffate compulsive.

Questo soggetto è, in genere, un tipo gioviale e amante della convivialità, che si lascia andare almeno due giorni alla settimana ad una smodata assunzione di cibo, che interrompe solo quando in tavola non c’è più niente. In questi casi, viene sperimentato sia il gusto del cibo, sia il piacere di mangiare. Ciò che manca è la capacità di interrompere l’assunzione di alimenti quando è finito il senso di fame. Anche il sovrappeso conseguente a tale disordine non è vissuto come problematico, ma considerato sinonimo di costituzione robusta e di capacità di godersi la vita.

Solo l’insorgere di problemi metabolici può spingere a riconsiderare le proprie abitudini alimentari, rendendo consapevoli dell’esistenza di un problema di dipendenza dal cibo.

Nella sindrome da abbuffate notturne, invece, la persona assume enormi quantità di cibo per colmare il senso di solitudine e /o di inquietudine. Questo disturbo contraddistingue persone in età avanzata e si associa a stati ansiosi e insonnia. Durante le abbuffate notturne, si preferiscono cibi dolci, precedentemente preparati o fatti preparare in pasticceria.

Più complesso è il discorso che riguarda l’ortoressia, disturbo alimentare subdolo e mascherato da convinzioni salutistiche.

Il sano salutista ha un sereno approccio con il cibo, la cui assunzione gli fornisce piacere e appagamento. In più, egli non ha la pretesa di convincere e indottrinare gli altri con le sue convinzioni, né è rigido nel rifiuto di alcuni cibi, bensì attento alla sana alimentazione, ma flessibile di fronte alle contingenze.

Fausto Manara (Op. cit., pp33-34) parla così dell’ortoressia:

“Si esprime attraverso un'attenzione pervasiva nei con​fronti dell'alimentazione sana, salutare. Una sorta di idea fissa, quindi, tanto opprimente da coinvolgere tutti gli aspetti della vita e da portare ad assumere per lo più cibi crudi, non raffinati, iperselezionati, con l'in​tuibile ricaduta negativa che una simile ossessione ha sulla qualità della vita, sulle relazioni interpersonali e persino sulla salute fisica. Dalle tavole degli ortoressici sono esclusi interi gruppi di alimenti in nome di scelte considerate positi​ve, ma che non determinano mai quella sensazione di tranquillità che prova il sano salutista. Essi si indirizzano, per esempio, verso l'acqua di sorgente e i cibi iperbiologici, evitano i grassi e la car​ne, eliminano gli zuccheri e tutto ciò che li contiene, controllano con pignoleria le etichette delle confezioni alimentari alla ricerca degli ingredienti tabù. Compra​no libri e riviste per tenersi sempre aggiornati circa le ultimissime ricerche sugli omega 3 o i frutti di bosco. Insomma, hanno un rapporto ossessivo e totalizzante con il cibo.

All'inizio questo disturbo può essere causato dal ti​more di prendere peso o di consumare cibi dannosi, ma si trasforma presto in una ragnatela di regole che compromettono la libertà alimentare e che possono anche indurre conseguenze fisiche rilevanti.

I danni più importanti causati dall'ortoressia stan​no però nelle ricadute psicologiche e relazionali. Chi ne soffre non può infatti avere un rapporto equilibrato con il proprio contesto sociale, come pure con il part​ner. È sempre insoddisfatto e continua a cambiare stile di vita, immolandolo sull'altare di regole alimentari e comportamentali precise e imprescindibili. Queste, ol​tretutto, spesso non scaturiscono né da una buona informazione, né da una competenza specifica e approfondita. Anzi, sono in genere basate su notizie sentite qua e là, assorbite supinamente dalla divulgazione spicciola e innalzate a dogma.

Gli ortoressici dividono quindi semplicisticamente l'universo alimentare in cibi «puri» e «Impuri» che verranno evitati con tanta cura da indurli a passare molto del loro tempo a rimuginare sopra questo pro​getto vano. Attanagliati nella morsa di un'insoddisfazione per​sonale di fondo, cercano proprio in questo tipo di di​sciplina la strada per costruire un'autostima illusoria. È però evidente che ogni trasgressione a una simile strategia genererà un senso di colpa che li indurrà a una rigidità e a un controllo sempre più severi. Ciò che costoro, alla fine, si proibiscono è quindi la possibilità di trovare modalità di appagamento che esulino da questo assoluto rigore. Arriveranno così a imporsi di provare sospetto o disgusto per i cibi che potrebbero soddisfare -il loro palato, perché convinti che siano dannosi per la salute o che causino un au​mento di peso. Ma non solo. Anche negli altri aspetti della vita si troveranno imprigionati in un'analoga strategia nemica del piacere che li porterà a trascurare affetti, intimità, amicizia e sessualità.”

L’ortoressico, se è genitore, può avere un influenza assai negativa sul rapporto dei figli con il cibo, suddiviso in modo manicheo tra buono e cattivo e, quindi, anche sulla percezione della realtà.

Soprattutto nel caso in cui non sia la madre ad essere ortoressica, il rischio è che la figlia, per compiacere il padre, cominci a rifiutare i pasti materni percepiti come velenosi, in una progressiva escalation che può condurre facilmente all’anoressia.

Ultimo, ma non meno nocivo per la salute psicofisica, è il disturbo denominato “vigoressia”.

Il vigoressico, come il bulimico e l’anoressico, soffre di dismorfofobia, ovvero ha una scorretta percezione del proprio corpo, che lo porta a vedersi sempre troppo poco muscoloso.

Mentre lo scopo dell’anoressico è resistere alla tentazione della fame e il fine dell’ortoressico è quello di assumere esclusivamente cibi puri, il progetto idealizzato di chi soffre di vigoressia è quello di avere un corpo perfettamente muscoloso.

A tale scopo, vengono assunti integratori alimentari, farmaci anabolizzanti e cibi iperproteici.

Il soggetto (solitamente maschio), contraddistinto da una scarsa autostima, vuole essere considerato per la sua perfezione corporea. Se all’inizio egli è un saltuario frequentatore delle palestre, con l’instaurarsi del disturbo, diviene progressivamente un frequentatore tanto assiduo da trascurare qualsiasi altro impegno e da non trovare piacere se non nell’attività ginnica. Con il tempo tutte le sue energie vengono canalizzate nella cura del corpo, che, tuttavia, non è mai abbastanza muscoloso, abbastanza appariscente, abbastanza bello, abbastanza efficiente.

Se inizialmente la ricerca di un corpo perfetto era stata generata dal desiderio di piacere alle ragazze, di essere accettato, di ricevere consenso, successivamente la dedizione univoca all’attività ginnica interferisce gravemente con il normale svolgimento delle attività quotidiane, isolando il soggetto che ha necessità di seguire un regime alimentare rigido, di osservare prestabilite regole di sonno/veglia, di effettuare giornalmente tante ore di palestra.

L’isolamento incrementa l’egocentrismo e il disinteresse per rapporti sociali alternativi a quelli della palestra o del campo sportivo. Di conseguenza, si instaura un circuito vizioso in cui, volendo aumentare l’autostima grazie a un’immagine corporea perfetta e/o a prestazioni atletiche eccellenti, è necessario dedicare moltissimo tempo sia alla preparazione ginnica, sia alla preparazione di alimenti adeguati, riducendo il tempo a disposizione per le persone affettivamente significative, che non, non comprendendo questa esasperata ossessione, vengono escluse da un soggetto unicamente interessato ormai a essere applaudito e osannato per il suo aspetto. Così, lo spettro degli interessi si depaupera e il soggetto rimane solo davanti allo specchio che gli rimanda un’immagine sempre insoddisfacente.

Quando e Come Intervenire

Dunque, come si è visto il paradosso dei disturbi alimentari sta proprio nel fatto che non è il cibo il vero problema.

Il rapporto disfunzionale con l’alimentazione è il modo che la persona ha trovato per far fronte alle difficoltà della vita: è una sorta di autoterapia, la stampella a cui aggrapparsi per camminare in una vita, per la quale ci si sente inadeguati.

L’anoressia e la bulimia, come gli altri disturbi, sono una corazza con la quale proteggersi dal male del mondo. Questi soggetti si difendono da un male sconosciuto con un male che dipende da loro, che si illudono di poter gestire e che, fin quando non diventa pervasivo e totalizzante, li fa sentire almeno in parte migliori degli altri.

Nondimeno, Fausto Manara(2008) afferma che, benché i disturbi alimentari possano essere definiti sintomi “etnici”, in quanto prodotto tipico della società Occidentale e del bombardamento massmediatico, tuttavia essi possono anche essere il prodotto di una predisposizione genetica, che determina un malfunzionamento nella secrezione della serotonina, ormone che regola il senso di sazietà, ma anche insieme ad altri( dopamina, noradrenalina, ecc), il tono dell’umore. Ilde Bruch(1983) afferma che è il prolungato disordine alimentare a interferire con la stabilità umorale. Per tale ragione l’Autrice sottolinea la necessità di regolarizzare l’assunzione di cibo come premessa di qualsiasi efficace intervento psicoterapeutico. Altri Autori (Erzegovesi e Gorini, 2004) rilevano l’opportunità di servirsi di farmaci specifici per favorire una secrezione adeguata della serotonina.

E’ importante sottolineare, comunque, che il problema non è il rapporto con il cibo, né assolutamente il peso, né i muscoli, né la salubrità degli alimenti.

Pertanto è assolutamente inutile, e spesso controproducente, esortare ripetutamente il soggetto a mangiare o a non mangiare. Ancor peggio è obbligarlo al controllo del peso o scatenare liti furibonde durante l’ora dei pasti familiari.

E’ inopportuno, inoltre, permettere alla persona affetta da disturbo alimentare di gestire l’alimentazione di tutta la famiglia. Nonostante ciò, è consigliabile non obbligare la persona ad assumere cibi che rifiuta, né obbligarla a sedersi a tavola con gli altri. (Manara, p 198).

In più, é’ altamente sconsigliato sottoporsi sistematicamente a rigide diete o a regimi alimentari che prevedano l’eliminazione costante di alcuni cibi. Quasi sempre, infatti, un periodo di rigidità alimentare viene interrotto bruscamente da un abbuffata, a cui seguono sensi di colpa per aver derogato con le regole autoimposte.

Laddove ci sia una propensione alla rigidità alimentare, può essere opportuno salire sulla bilancia non più di una volta a settimana e pesarsi in un giorno feriale o prima di uscire di casa, in moto da non avere il tempo per rimuginare sul risultato.

 Nel caso in cui, invece, la propensione è ad abbuffarsi, può essere opportuno andare a fare la spesa a stomaco pieno e non più di due volte alla settimana.

Importante è occuparsi con attività che nulla abbiano a che spartire con il cibo e l’alimentazione e poter fare affidamento su una persona a cui telefonare per distrarsi al presentarsi di una crisi bulimia (Erzegovesi, Gorini, p 173)

Peraltro, è sempre difficile delineare ciò che sano, da ciò che non lo è, anche perché quando si lavora con le persone è importante tener conto delle loro peculiarità e delle loro esigenze specifiche.

Tuttavia ci sono dei chiari sintomi che definiscono quando le abitudini alimentari possono essere insidiose e nascondere qualche criticità.

Di questo si sono occupati Bratman e Knight (Health food yunkies, Broadway Books, 2000), che hanno redatto un questionario che può stimolare la riflessione sul personale rapporto con il nutrimento 

1.
Spendi più di tre ore al giorno riflettendo sulla tua alimentazione?

2.
Pianifichi i tuoi pasti molti giorni prima?

3.
La preoccupazione che i cibi che assumi ti facciano ingrassare o non siano sani è sempre prioritaria rispetto al piacere di mangiarli?

4.
Lo stato di ansia nella tua vita è aumentato da quando hai iniziato a occuparti della tua alimentazione?

5.
Sei diventato più severo con te stesso nei confronti del tuo comportamento quotidiano e alimentare?

6.
La tua autostima aumenta quando ti alimenti nel modo che ritieni corretto?

7.
Hai eliminato radicalmente diversi cibi che ti piacevano in favore di altri che consideri più salutari?

8.
Ti riesce più difficile mangiare fuori casa, per esempio al ristorante?

9.
Ti senti in colpa quando non mangi nel modo che ritieni corretto?

10.
Ti senti in pace con te stesso e in pieno controllo quando segui le regole che ti sei prefissato?

Secondo gli Autori ritrovarsi in almeno quattro dei quesiti proposti è indice dell’esistenza di un rapporto disturbato con il cibo, che potrebbe nascondere un disagio di altra natura.

 Comunque, non è sufficiente un questionario a diagnosticare l’anoressia, la bulimia o un altro qualsiasi disturbo alimentare. né spesso è sufficiente prenderne coscienza per superarlo, dal momento che esso è il sintomo, in genere, di un disagio molto profondo, di cui è il segnale evidente e la cura paradossale.

Per tale ragione, nel caso si sospetti di essere affetti da tali disturbi o che ne sia affetta una persona cara, è essenziale rivolgersi a professionisti specializzati e a strutture in cui l’intervento coordinato di più figure professionali (nutrizionisti, psicoterapeuti, psichiatri, endocrinologi, ecc)sia orientato a prendere in carico la persona nella sua complessità psicosocioaffettiva e non solo nel suo sintomo.

Fabiola De Clerq, simbolo evidente che dall’anoressia e dalla bulimia si può uscire, ribadisce con forza nei libri in cui narra la sua esperienza, che i disturbi alimentari non sono malattie incurabili e anche le loro conseguenze fisiche, per la maggior parte spariscono con la scomparsa dei sintomi.

Conclusione

In queste poche pagine abbiamo cercato di definire in breve un quadro dei disturbi alimentari più noti e frequenti.

Il nostro intento non era quello di scandagliare in dettaglio ogni piega di questi disturbi, né di fissare la nostra attenzione sulla patologia.

Intendevamo, invece, interessarci di coloro che presentano questi disturbi e con essi si difendono e proteggono il loro Sé dalle esigenze di un mondo assolutamente troppo orientato all’apparire, più che all’essere.

Intendevamo anche fornire un bagaglio minimo di strumenti conoscitivi a tutti coloro che si interessano di questa problematica per questioni affettive o professionali.

Sappiamo che le nostre pagine non possono ritenersi esaustive dell’argomento. Ma ci auguriamo di esser riusciti a parlare della sofferenza di queste persone, della loro fragilità, e della loro grande forza, delle meravigliose potenzialità, che si nascondono in essi e che potrebbero diventare risorse per se stessi e per la società.
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