ANORESSIA & BULEMIA:

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

I problemi dell’alimentazione costituiscono oggi un aspetto di particolare rilievo nell’ambito del disagio giovanile. Numerose ricerche confermano che si tratta di una manifestazione piuttosto frequente tra la popolazione italiana, soprattutto i preadolescenti e gli adolescenti (vedere “Adolescenti e depressione” , ultimo paragrafo della relazione) appaiono particolarmente vulnerabili a questo problema.

I disturbi dell’alimentazione sono modificazioni del rapporto tra la persona e il bisogno di cibo. Chi soffre di un DCA (disturbo del comportamento alimentare) basa la valutazione di se stesso esclusivamente sul suo peso e sul suo aspetto fisico, e pensa, inizialmente che se solo riuscirà ad essere abbastanza magro, riuscirà anche ad affrontare le sfide della vita: trovare un partener, trovare un lavoro gratificante, avere degli amici, essere ammirato,.. Ma con il passare del tempo è la malattia che diviene l’unica compagna di vita, l’unico motivo per alzarsi al mattino, l’unico pensiero della giornata. 

Per ciò che riguarda i disturbi del comportamento alimentare ne esistono manifestazioni meno gravi, transitorie, che dipendono da eventi della vita quotidiana e forme più gravi, che possono trasformarsi in vere e proprie malattie quali l’anoressia e la bulimia.

Esistono diversi tipi di disturbi alimentari: transitori, legati a un progetto di dieta ed estremi.

-I disturbi alimentari dell’alimentazione transitori. 

Essi possono essere di diversa intensità e possono risolversi spontaneamente: possono manifestarsi come una diminuzione dell’appetito e un aumento anormale dell’alimentazione. In questi casi esiste un rapporto diretto tra il cibo e qualche evento recente nella vita affettiva della persona. Per esempio si può avere uno scarso appetito quando si ha subito una delusione amorosa oppure si puo avere un bisogno insaziante di cibo nei momenti di tensione e di stress,.. in questi casi o in casi simili il soggetto esprime una sofferenza nel rapporto con il cibo.

-I disturbi della alimentazione legati ad un progetto di dieta. 

Nella società contemporanea il corpo deve essere magro ed efficiente. L’immagine di questo tipo di corpo spinge a credere che per avere successo bisogna essere così e l’individuo assimila la magrezza come il valore più importante. Ciò causa una restrizione del regime alimentare o comunque una difficoltà del rapporto con il cibo. Infatti nello sforzo di aderire al modello attuale, donne e uomini si impegnano in progetti alimentari (diete) che servono per realizzare l’ideale, ben lontani però dal perseguire la proprio felicità. Il fallimento delle diete viene vissuto come fallimento della propria vita sociale perché l’individuo constata la differenza fra il proprio corpo e l’ideale.  Ciò provoca nell’individuo una depressione. (In particolare sono le donne che sono esposte alla sofferenza prodotta da questa tensione verso l’ideale sociale)

-Le forme più estreme di alterazione dell’alimentazione:l’anoressia e la bulimia. 

Sotto il profilo psicologico e sociale, i fattori che vengono ritenuti più frequentemente implicati nell'’insorgenza dei disturbi alimentari (soprattutto bulimia e anoressia) riguardano la bassa autostima, il perfezionismo. la depressione, l’impulsività, la distorsione dell’immagine corporea, la carenza di rilevanti rapporti sociali e la difficoltà nelle relazioni interpersonali.

Mentre le conseguenze fisiche dei disturbi alimentari sono: gravi squilibri elettronici, affaticamento generale, debolezza muscolare, crampi, stipsi, aritmie cardiache, danni renali, danni ai denti, disidratazione, atrofia cerebrale e totale perdita di interesse per la vita dovuta al polarizzarsi di tutte le attenzioni esclusivamente sul cibo.

Si tratta dunque di un problema complesso che richiede l’intervento di specialisti di diversi settori e soprattutto un trattamento psicologico mirato. Oggi notevoli risultati possono essere raggiunti con l’aiuto della psicoterapia-cognitivo-comportamentale o con il trattamento ospedaliero in day hospital o in regime di ricovero a seconda dei casi e della loro gravità. La terapia cognitivo-comportamentale si è dimostrata particolarmente efficace nella cura del DCA per il suo costante agire sui pensieri disfunzionali che principalmente caratterizzano questo tipo di disturbo. Il difetto psicopatologico centrale delle persone che soffrono di DCA è che non si piacciono ed il controllo del peso è soltanto un mezzo per cercare di piacersi. Per tale motivo, queste persone passano la maggior parte del loro tempo a cercare di conformarsi ad un ideale corporeo, che spesso esiste soltanto nella loro testa ed in realtà è irraggiungibile in quanto è troppo distante dal loro peso fisiologico.Le persone che soffrono di DCA pensano di essere senza valore, brutte e grasse e quindi devono essere almeno magre per poter essere belle. Le  persone che soffrono di DCA non conoscono le mezze misure e quando si mettono in testa di fare una cosa, la fanno fino in fondo oppure non la fanno.Questi pensieri disfunzionali sono la causa di tutti i comportamenti sintomatici dei pazienti con DCA. La terapia cognitivo-comportamentale dei DCA mira ad erodere tutti questi pregiudizi che sono allo stesso tempo fattori predisponenti e fattori di mantenimento della patologia stessa.

ANORESSIA & BULEMIA

Disturbi quali l’anoressia e la bulimia sono oggi considerati fra i più frequenti problemi di natura psicologica presenti principalmente nelle giovani adolescenti, anche se è in considerevole aumento il numero dei maschi che dichiara di soffrire di uno di questi due terribili disturbi.

L’anoressia e la bulimia non sono patologie dell’alimentazione e non sono il risultato di cattive abitudini alimentari o di comportamenti errati connessi all’attività di nutrirsi. Queste due malattie sono le manifestazioni di problemi affettivi rilevanti: nella maggior parte dei casi sono l’effetto di disturbi della sfera affettiva.

Chi soffre di anoressia nervosa ha un costante rifiuto di mantenere il peso corporeo al di sopra del livello minimo normale per l’età e la statura, è pervaso da una intesa paura di ingrassare e da una visione distorta delle proprie forme corporee. 

Chi soffre di bulimia nervosa invece, ha un costante bisogno di assumere grandi quantità di cibo che poi eliminano attraverso condotte compensatorie quali il vomito auto-indotto, l’abuso di lassativi o l’esercizio fisico intenso. 

Anoressia e bulimia possono considerarsi le due facce di una stessa medaglia infatti la decisione iniziale è uguale per tutte le persone che soffrono di questi due malattie ed è quella di ridurre la propria alimentazione e selezionare gli alimenti in base ad una propria dieta ideale. Appunto per questo spesso questi due disturbi compaiono associati nella stessa persona che altera periodi di “digiuno assoluto” a periodi di “grandi abbuffate”.

Come si può notare in queste malattie in primo piano c’è il cibo infatti tutto ruota intorno ad esso , che viene eliminato progressivamente, fino al limite estremo del digiuno totale (anoressia), oppure divorato in quantità eccessive, senza regole, fuori dai pasti, e poi vomitato volontariamente (bulimia). Apparentemente l’impossibilità fondamentale è quella di separarsi dal pensiero del corpo. Il cibo diventa o l’ossessione o il nemico da tenere a distanza e la decisione diventa radicale: non mangiare e quindi dimagrire fino a raggiungere il proprio peso ideale. Questo accade perché la persona si lega affettivamente al cibo con un rapporto quotidiano che occupa la sua mente e altera il suo corpo. 

Quindi il cibo, il corpo e il peso sono le ossessioni quotidiane di tutte le persone che soffrono di anoressia e bulimia.

Come si è già detto anoressia e bulimia sono l’effetto di disturbi della sfera affettiva e queste due malattie possono manifestarsi in forme transitorie. Queste forme possono manifestarsi in relazione a complicazioni momentanee, sia di natura affettiva che di natura pratica. Si possono manifestare quando sono l’effetto di una modificazione alimentare momentanea e improvvisa, come quando, ad esempio, si torna da un viaggio da un paese che ha diverse abitudini alimentari. Oppure, lievi anoressie sono una cosa comune anche quando ci si innamora e in particolare nel caso in cui l’amore non sia corrisposto o sono legate a uno stato di vaga ansietà, insoddisfazione o tensione emotiva. Ma nei casi più gravi anoressia e bulimia si manifestano come difesa contro l’insoddisfazione, contro l’ansia di fallimento e contro il senso di vuoto che pervade nella vita della persona quando questa non riesce a risolvere una sua fondamentale condizione o un suo conflitto e permane quindi in una condizione di impasse. Nell’anoressia e nella bulimia i sentimenti di insoddisfazione, di ansietà, svilimento e vuoto, sono così gravi in quanto sono l’espressione di problematiche risalenti all’infanzia e sono difficilmente affrontabili, senza un aiuto psicoterapeutico; a differenza delle forme transitorie esse sono costanti e dipendono solo in piccola parte dal partner e dall’ambiente esterno. Quindi nelle forme più gravi un problema nell’infanzia determina la natura persistente e ingravescente del sintomo anoressico-bulimico, il quale richiede un intervento tempestivo, soprattutto in ambito familiare. 

Anoressia e bulimia sono malattie che hanno una specificità clinica autonoma a partire dalla seconda metà dell’Ottocento. I primi medici specializzati in queste due malattie furono due psichiatri: uno francese, Charles Lasègue, e uno inglese, sir William Gall: Ritennero entrambi che l’anoressia e la bulimia avessero origini nervose. I loro studi si basavano su pochi casi isolati, di natura femminile, che hanno però costituito una casistica ristretta e poco conosciuta dal metodo scientifico e dalla società fino agli anni sessanta. L’esplosione dell’anoressia e della bulimia negli ultimi vent’anni è invece un fenomeno sociale sotto gli occhi di tutti e per questo motivo esse sono diventate malattie sociali che oggi colpiscono un grande numero di donne e qualche raro uomo. La presenza di qualche caso maschile non deve però far dimenticare l’essenza della normalità che è quella di essere specificamente femminile.

Se pensiamo alla malattia secondo quello che si vede, curarla significa occuparsi dei modi e del rapporto malato che la persona instaura con il cibo. Serviranno allora forme appropriate, farmaci, consigli psicologici su come comportarsi correttamente con il cibo e il corpo ed esami medici che accertino le cause e gli effetti sull’organismo.

Ma se, come pensiamo, queste forme di dipendenza dal cibo, nascondono un altro problema che non riguarda il cibo, ma dei rapporti affettivi fondamentali della persona, la cura più adeguata deve coinvolgere necessariamente quegli aspetti della personalità che sono alla vera base del sintomo anoressico-bulimico, al di la del puro comportamento alimentare.

Ad esempio, una giovane donna, malata di anoressia molto grave da molti anni, riduce il suo corpo in fin di vita e viene ricoverata in ospedale, dove decide di rifiutare le cure alimentari forzate. Il padre, uomo d’affari sempre in viaggio, ricevuta la notizia delle condizioni della figlia interrompe immediatamente l’impegno di lavoro e si precipita in ospedale dove passa la notte inginocchiato ai piedi del letto della figlia fino al mattino. Al risveglio la figlia accetterà di intraprendere una cura per il suo problema. L’anoressia in questo caso è stata per questa ragazza un tentativo di conquistare l’attenzione e l’amore di un padre assente.

In un altro caso una giovane donna, sofferente di una grave bulimia che dura da quando aveva 11 anni, ricorda che l’unica preoccupazione della madre durante l’infanzia era quella che la figlia rispondesse all’idea di magrezza dei mass-media poiché aspirava che la figlia diventasse una famosa ballerina. Durante l’adolescenza, epoca in cui si manifestò la malattia, la bulimia diventò un mezzo per risolvere una situazione insostenibile: per protestare contro la madre.

ADOLESCENZA E DEPRESSIONE

L’adolescenza è un epoca della vita nella quale, ciascuno di noi, secondo tempi e circostanze diverse che variano da individuo a individuo, attraversa episodi di tristezza, di timidezza, di paura e di angoscia. Anche durante l’infanzia sono presenti nel bambino questi sentimenti, ma in adolescenza cambiano di significato. Infatti oltre ad essere l’età dei primi amori, dell’amicizia, degli ideali, l’adolescenza è anche portatrice di depressione. 

Ma la presenza frequente della tristezza in adolescenza non va scambiata con la depressione come malattia ma come il sentimento di non essere adeguati al proprio corpo e agli altri; idea comune a tutti gli adolescenti. Infatti in questa età il corpo e la mente attraversano una fase di cambiamento che possiamo considerare come il periodo finale della maturazione. 

La depressione in adolescenza infatti è l’effetto del tentativo, quotidiano e faticoso, di adeguare il proprio corpo e la propria immagine agli ideali estetici e ai gusti della moda che il mondo d’oggi impone. La magrezza come segno della bellezza è uno di questi ideali sociali molto pericoloso. Assomigliare a queste immagini pubblicitarie della bellezza come condizione per essere accettate e desiderate può deprimere molto profondamente una giovane che incomincerà a considerare il proprio corpo inadeguato ai suddetti ideali.

Per capire l’origine degli eventi in questione e la loro relazione con la depressione in adolescenza, bisogna pensare a quest’ultima come una ripetizione dell’infanzia. I due fatti principali che caratterizzano l’infanzia sono: la costituzione dell’immagine del corpo del bambino che poi egli potrà riconoscere allo specchio come sua, diventando il fondamento della sua identità ed unicità. L’altro grande fenomeno dell’infanzia, che la psicoanalisi ci ha insegnato, è la fioritura della sessualità: ovvero la presenza dell’eccitazione sessuale accanto alle attività fisiologiche del bambino. Ad esempio nell’allattamento il bambino fa esperienza sia della soddisfazione del bisogno di cibo, sia della soddisfazione del piacere della suzione.

Ma la sessualità e la relazione con l’immagine del corpo che si manifestano nell’infanzia, si ripresentano anche nell’adolescenza. L’adolescente infatti fa esperienza di un corpo che manda segnali sessuali nuovi, un corpo che si risveglia sessualmente e che spinge l’individuo adolescente verso le esperienze amorose di questo corpo vitale che, deve essere integrato, accolto e accettato dagli altri individui. Tutto questo sforzo di adattamento può produrre tristezza e depressione come segni della nostalgia di un epoca precedente come l’infanzia, dove la vita trascorreva più serenamente, dove ci si sentiva meno responsabili della propria immagine e della propria sessualità. 

Schema della relazione
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DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE: modificazioni del rapporto tra la persona e il cibo. Chi soffre di un DCA basa la valutazione di se stesso solo sul suo peso e sul suo aspetto fisico e pensa, inizialmente, che se solo riuscirà ad essere abbastanza magro, riuscirà ad affrontare le sfide della vita. Però con il passare del tempo è la malattia che diviene l’unico pensiero. 

Esistono diversi tipi di DCA:

· DISTURBI TRANSITORI: possono essere di diversa intensità e possono risolversi spontaneamente. C’è un rapporto diretto tra il cibo e qualche evento recente nella vita recente della persona

· DISTURBI LEGATI A UN PROGETTO DI DIETA: nella società contemporanea il corpo deve essere magro ed efficiente. Il fallimento delle diete viene vissuto come fallimento della propria vita sociale perché l’individuo constata la differenza fra il proprio corpo e l’ideale e ciò provoca una depressione.

· ANORESSIA E BULIMIA: LE FORME PIU’ ESTREME.

Fattori più implicati nell’insorgenza dei disturbi alimentari: bassa autostima, perfezionismo, depressione, impulsività, distorsione dell’immagine corporea, carenza di rapporti sociali, difficoltà nelle relazioni interpersonali.

Conseguenze fisiche: squilibri elettronici, affaticamento generale, debolezza muscolare, crampi, stipsi, aritmie cardiache, danni renali, danni dentali, disidratazione, atrofia celebrale, totale perdita di interesse della vita dovuta al polarizzarsi di tutte le attenzioni sul cibo.

Cure a seconda dei casi e della gravità: psicoterapia-cognitivo-comportamentale, trattamento ospedaliero in day hospital, regime di ricovero.

ANORESSIA NERVOSA: costante rifiuto di mantenere il peso corporeo al di sopra del livello minimo normale per l’età e la statura, intensa paura di ingrassare, visione distorta delle proprie forme corporee.

BULIMIA NERVOSA: costante bisogno di assume grandi quantità di cibo che poi si eliminano con condotte compensatorie quali in vomito auto-indotto, l’abuso di lassativi o l’esercizio fisico intenso.

Sono due facce della stessa medaglia poiché la decisione iniziale è la stessa, ridurre la propria alimentazione e selezionare gli alimenti in base ad una propria dieta ideale e le ossessioni quotidiane sono le stesse: cibo, corpo e peso. Per questo spesso queste due malattie compaiono associate nella stessa persona che altera periodi di “digiuno assoluto” a periodi di “grandi abbuffate”. Le forme più lievi possono manifestarsi in forme transitorie in relazione a complicazioni momentanee di natura affettiva o pratica, possono essere l’effetto di una modificazione alimentare momentanea e improvvisa, oppure sono legate a uno stato di vaga ansietà, insoddisfazione o tensione emotiva.Le forme più gravi si manifestano come difesa contro l’insoddisfazione, l’ansia  di fallimento e contro il senso di vuoto che pervade nella vita della persona quando questa non riesce a risolvere una sua fondamentale condizione o un suo conflitto e permane quindi in una condizione di impasse. Questi sentimenti sono molto gravi in quanto sono l’espressione di problematiche risalenti all’infanzia e sono difficilmente affrontabili. 

Seconda metà dell’800: specificità clinica autonoma grazie a Charles Lasègue e William Gall.

La depressione in adolescenza è l’effetto del tentativo di adeguare il proprio corpo agli ideali estetici che il mondo d’oggi impone.Per capire come mai bisogna pensare che l’adolescenza sia una ripetizione dell’infanzia.I due fattori che caratterizzano l’infanzia sono:la costruzione dell’immagine del corpo del bambino che poi diventerà il fondamento della sua identità ed unicità e la fioritura della sessualità.Ma questi fattori si presentano anche nell’adolescenza con un problema in più:il corpo deve essere integrato e accettato e questo sforzo di adattamento può produrre tristezza e depressione come segni della nostalgia di un epoca più tranquilla come l’infanzia.

