Introduzione

“Ognuno sta solo

nel cuor della terra

trafitto da un raggio di sole

ed è 

subito sera”

S. Quasimodo

                        In questi ultimi anni si sta parlando molto delle patologie alimentari, per cui la maggior parte di noi, se non altro, è al corrente della loro esistenza e del fatto che gli anoressici rifiutano di nutrirsi laddove i bulimici tendono a iperalimentarsi, facendo seguire, in alcuni casi, all’episodio di orgia alimentare lo svuotamento dello stomaco, di solito nella forma di vomito provocato volontariamente. La diffusione di questi disturbi è estremamente preoccupante ed attualmente i clinici s’interrogano su come trovare una strada risolutiva a questo drammatico e dilagante fenomeno. Dal mio punto di vista si tratta di un veicolo strutturato d’espressione del diffuso disagio femminile e del tormento di vivere delle donne. Dietro a queste manifestazioni c’è sicuramente un grido d’angoscia delle giovani donne che riescono ad esprimersi solo attraverso  un linguaggio muto, intriso di  solitudine. Per queste donne l’amore, gli affetti, l’accettazione di sé diventano strumenti indispensabili per la guarigione di un male che ha profonde implicazioni psicologiche. Un male che colpisce centinaia di giovani e che può anche uccidere. Proprio alla luce di tutto questo, nasce il mio lavoro che porta in sè l’intenzione di comprendere maggiormente il loro silenzioso linguaggio, cercando di trovare una via migliore di cura affinché non tutto sia rilegato a rigidi protocolli, con la speranza di donare una risposta esaustiva ad una domanda infinita che si origina dal dramma solitario di queste creature. L’aspetto che mi è premuto più sottolineare in questo testo è l’esposizione di un approccio alla cura dei  problemi riguardanti l’anoressia e la bulimia. Tuttavia mi è sembrato necessario prima di entrare in merito alla terapia fare un’ampia disamina della letteratura esistente toccando gli aspetti sia dal punto di vista psichiatrico che dinamico. A ragion di ciò la prima parte del testo prende in esame la definizione e gli aspetti clinici dell’anoressia mentale e della bulimia nervosa. Tuttavia la storia epidemiologica di questi disturbi ci permette di comprendere come in breve tempo questo problema sia divenuto così consistente ed importante. Negli ultimi trent’anni  è apparso evidente un aumento notevole dei disturbi alimentari. Gli studi degli anni ’70 negli Stati Uniti e in Europa (Halmi et.al. 1981 ) rilevano una prevalenza dello 0.5 – 0.6 % per l’anoressia e del 2% per la bulimia nella popolazione a rischio. Queste percentuali aumentavano in maniera considerevole (dal 6% al 22%) se si ritenevano in considerazione anche i comportamenti alimentari indicatori di rischio. E’ tuttavia necessaria un’ulteriore presa di consapevolezza da parte delle discipline che in qualche modo sono collegate con l’anoressia e la bulimia, infatti, queste patologie non sono unicamente connesse con l’alimentazione, ma esse, essendo patologie psichiche rientrano in un sistema emotivo che incide su tutti gli aspetti della vita della persona che ne soffre. Le pressioni del sintomo anoressico bulimico sono forti tanto che diventa coercitivo l’impulso a darsi volontariamente la fame o a lasciarsi intrappolare da un ciclo ossessivo di iperalimentazione e vomito. Perfino nei resoconti più approfonditi, che ci vengono proposti dai mezzi di comunicazione sull’anoressia, non ci viene fornita alcuna spiegazione sul perché una persona dovrebbe ritenere necessario comportarsi in modo strano ed auto distruttivo, eppure, soprattutto negli ultimi quindici anni, molto è stato scritto su questo argomento. In Italia gli studi di Cuzzolaro Petrilli (1988) e Dotti (1991) rilevano percentuali analoghe nella prevalenza dei disturbi, dal 0.2 al 0.8% per l’anoressia, dal 1 al 5% per la bulimia, dall’8 al 15% per le condizioni sub cliniche. Ho riportato questi dati statistici per poter meglio centrare l’attenzione sulla frequenza elevata di forme sub cliniche che arrivano sino al 20–22% e dall’altra vedere come i soggetti appartenenti alla così detta età a rischio penetrano all’interno di tale patologia. Gli studi degli anni ’80 sulla bulimia (Pope, 1984) rilevano indici di crescita, con  una  prevalenza della sindrome, secondo i criteri del DSM III, che varia dal 5 al 20% nella popolazione studentesca femminile e dallo 0 al 5% nella popolazione maschile. Le crisi bulimiche settimanali sono  presenti  nella  popolazione  adulta tra il 5 ed il 32% mentre il vomito auto indotto settimanale tra l’1 ed il 4%. Il DSMIV riporta una prevalenza tra lo 0.5 e l’1% di anoressia nella popolazione di adolescenti e giovani adulti e tra l’1 ed il 3% per la bulimia nello stesso tipo di popolazione. Questi riferimenti all’epidemiologia del fenomeno anoressico bulimico permettono di comprendere chiaramente la descrizione e gli aspetti caratteristici di questa patologia sia sul piano descrittivo che funzionale, descrivendone le interpretazioni causali sia per l’ambito puramente psichiatrico che per l’interpretazione  psicodinamica. Tuttavia, il fatto che da queste condizioni siano affette quasi solamente donne di livello culturale elevato, lascia supporre che esse abbiano a che vedere con la consapevolezza dell’Io femminile e che costituiscono una spia delle difficoltà manifestate da una persona particolarmente vulnerabile ad affrontare situazioni d’incertezza. Da qui nasce e prende corpo la seconda parte del libro dove sono prese in esame le radici psicologiche e sociali dell’anoressia e della bulimia. Attraverso un’ampia disamina dell’aspetto storico culturale ho cercato di osservare, nelle varie ricerche e nei vari studi svolti nel corso del tempo dai ricercatori, la valenza simbolica del cibo-digiuno-corpo che inevitabilmente riportano alla dualità vita-morte ed Eros-Thanatos, con l’obbiettivo di esaminare le variabili che presentano delle connessioni in vario modo con questa epidemica crescita dell’anoressia bulimia. Questo percorso intorno ai fatti storici e culturali consente di ipotizzare che esiste uno spettro molto più ampio dei sintomi alimentari che pone problemi diagnostici complessi e molte volte di difficile individuazione. Inoltre che vi sono aspetti aspecifici del fenomeno nella nostra cultura che hanno bisogno di un intervento adeguato e non superficiale. Tuttavia oggi la maggior parte dei ricercatori è concorde nel ritenere che l’anoressia e la bulimia sono entrambe strettamente correlate con la storia personale dell’individuo e della sua famiglia e con le pressioni culturali e sociali che le donne dei paesi occidentali subiscono. Queste pressioni culturali e sociali esprimono un significato ed un intento nella vita dell’individuo. Questo significato viene rafforzato da influenze culturali più ampie appartenenti all’inconscio collettivo in cui l’individuo è inserito. All’interno di questa parte è approfondita la teoria lacaniana. J.Lacan rappresenta, a mio avviso, un teorico d’eccezione nell’affrontare questi tipi di problemi anche se ne lascia solo brevi indicazioni. Sembra che J.Lacan riesca a toccare l’enigma anoressico bulimico in profondità cogliendone l’aspetto simbolico. La sua tesi di base è che l’anoressia sia “un modo per il soggetto di differenziare lo statuto del bisogno da quello del desiderio” (Recalcati, 1996, pag 217). Mantenere il proprio ostinato “No” al soddisfacimento del bisogno di  mangiare, come è tipico nel soggetto anoressico, serve a mantenere vivo in maniera paradossale il desiderio di fronte ad un Altro materno che tende invece a negarlo, facendo del bambino l’oggetto Reale del suo godimento. In questo senso argomenta Lacan, il desiderio anoressico è desiderio di niente, perché il niente non è riducibile alla dimensione della cura, alla richiesta di un bisogno, ma costeggia la metafora enigmatica dell’amore. Così l’anoressica con il suo rifiuto cerca di trovare ed innescare nell’Altro il desiderio per essere veramente desiderata dall’Altro. Proprio per questo la sua teoria rappresenta un punto fermo nella cura di queste patologie. Lacan permette d’entrare all’interno dell’anima delle giovani pazienti anoressiche e bulimiche percependo fino in fondo il loro trauma, la loro difficoltà a relazionarsi con l’Altro, il loro vero desiderio, il motivo della loro richiesta e del loro linguaggio, soprattutto quando precisa il difficile problema di domanda e bisogno che si strutturano fin dai primi momenti di vita. Erroneamente è luogo comune credere che nell’atteggiamento anoressico bulimico tutto nasca dal rapporto con il cibo ma esso non è che l’effetto, infatti, la causa ritengo sia da ricercarsi da tutt’altra parte. Proprio per questo il problema del trattamento pratico dei disturbi dell’alimentazione è complesso e chiama in causa un’infinita variabilità di fattori non solo culturali ma anche emozionali. Ultimamente i clinici sono concordi nel ritenere che per guarire queste malattie sia necessario intervenire su vari fattori contemporaneamente che riguardano l’aspetto comportamentale, conoscitivo e terapeutico, inserendoli in una prospettiva multidimensionale secondo l’approccio biopsicosociale. Infatti, essi sostengono che questi fattori sono determinanti se si vuole che la paziente, non solo guarisca dal disturbo dell’alimentazione, ma sviluppi la propria personalità al punto di non aver più bisogno del sintomo anoressico e bulimico. Ma dal mio punto di vista il focalizzarsi su una prospettiva biopsicosociale porta a  trascurarne altri che credo siano più incisivi, sia a livello conscio che inconscio, nella risoluzione definitiva del problema. Infatti non si può liquidare una patologia così drammatica solo sul piano comportamentale rimuovendo un sintomo che ha permesso e permette  a queste giovani ragazze di vivere. Da qui prende corpo la terza parte che argomenta l’intervento terapeutico nella cura dell’anoressia e della bulimia, focalizzando l’attenzione sull’importanza del corpo e soprattutto guardando ad una terapia gruppo analitica. Nelle recenti teorie, relative alla cura dei disturbi dell’alimentazione, l’atteggiamento che ha avuto rilevanza negli ultimi vent’anni si sta modificando e sono proposti interventi ad ampio spettro che si prendono cura soprattutto dell’individualità soggettiva di ogni paziente. Credo molto ad un tipo d’intervento che ridoni fiducia a queste giovani donne ristabilendo un nuovo significativo contatto con la propria interiorità, identità e desiderio, poiché, l’anoressia e la bulimia sono il disagio verso il proprio corpo imbevuto da un autodistruttivo desiderio di annullamento. Per questo motivo gli ultimi capitoli del testo danno importanza alla terapia corporea, di gruppo ed analitica dove queste giovani donne, perse alla ricerca di se stesse, possano finalmente ritrovarsi senza più paure, senza più sfide, senza più giudizi. Tutta la drammatizzazione anoressica bulimica ha nel corpo il luogo primario di svolgimento, lì nel teatro corporeo è rappresentata la battaglia nei confronti dell’Altro. Attraverso questa rappresentazione è messa in gioco tutta la vita passata, presente e soprattutto futura del soggetto. A ragion di questo ho cercato di focalizzare l’attenzione sul corpo di queste creature perché è proprio lì che loro giocano tutto il loro conflitto. Un corpo che lacerano, tagliano, assottigliano o gonfiano sino a scoppiare, abbrutendolo completamente davanti allo sguardo dell’Altro. Questo loro corpo desolato che rappresenta ed urla un dolore muto ed antico può essere il primo vero punto di partenza per una cura esaustiva. Un corpo vittima, incarcerato, ingabbiato, fatto ostaggio e stimmatizzato può tornare a vivere attraverso il proprio ascolto, palpando, percependo le infinite potenzialità che possiede. Un ascolto corporeo che può realizzarsi anche attraverso una precisa e mirata terapia di gruppo. Un gruppo monosintomatico, dove, oltre all’analisi, si possano sperimentare altre tecniche che permettano di riattivare antiche emozioni assopite dall’odio, dalla rabbia, annullate nei sensi di colpa e nelle condotte incontrollate del tutto o del niente. Un tutto o un niente che si perde nella notte dei tempi, che alcuni teorici fanno risalire al momento del concepimento ed ancor più durante la gestazione per implodere all’interno del proprio inconscio con l’entrata nella sfera dell’Altro. Attraverso un percorso d’ascolto, di confronto, d’incontro con l’Altro si può scrutare in profondità il proprio corpo fatto feticcio e merce di scambio che cerca quella mancanza ad essere desiderata ma mai trovata.  Ecco perché ritengo che i  gruppi di terapia, anche allargati ad esperienze non solo di analisi, possono gettare un ponte tra passato, presente e futuro facendo nascere la certezza di guarire rinascendo a se stesse con una nuova consapevolezza che risana l’anima. L’opera si conclude con un’appendice dove è riportata la testimonianza di una giovane donna guarita dopo anni di dolore e sofferenza dalla prigione dell’anoressia e della bulimia. Quest’appendice è stata inserita perché ho avvertito la necessità di dare corpo a tutte le infinite teorie, parole, prospettive, considerazioni che si rintracciano nella letteratura presa in esame nel testo. Infatti, l’opera, che priva di questa quarta parte, sarebbe stata incompleta, mancante, smembrata della parte più reale che è rappresentata da colei che ha vissuto nella sua pelle questa terribile realtà. Inserire questa testimonianza rappresenta, per me, un ringraziamento e al tempo stesso un insegnamento che mi ha permesso d’entrare realmente all’interno del vissuto emozionale di un essere umano al di là di mille teorizzazioni o statistiche. Ritengo sia la parte più interessate poiché veramente sperimentata ma sopratutto completa questo lavoro gettando un ponte tra malattia e guarigione. Il messaggio che spero prenda vita attraverso questo racconto è quello di divenire una certezza vera di cura per molte donne che sono ostaggio del proprio dolore, della propria mancanza d’essere e che trovano nel sintomo anoressico bulimico l’unica via per esserci.  

“La vita è

l’insieme delle forze

che resistono alla morte” 
Bichat

