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Preliminare.
Il cibo: da persecutore minaccioso
ad amore tormentato

di Francesco Montecchi

L’alimentazione, costituendo il primo rapporto del bambino con il
mondo esterno, svolge una funzione essenziale fin dalla nascita. Non ¢ le-
gata soltanto al bisogno di essere nutrito, un bisogno interno necessario al
mantenimento della vita, ma costituisce anche un importante veicolo di re-
lazione, sana o patologica, con il mondo esterno, alle prime fasi di vita,
quando attaccandosi al seno materno veniva in contatto con tutto cio che
era altro da sé e portare alla bocca un oggetto era il modo per conoscerlo. 11
cibo diviene allora anche 1’oggetto sul quale veicolare tutte le difficolta re-
lazionali, trasformando la patologia delle relazioni in patologia del rapporto
con il cibo. Assume, quindi, un ruolo centrale nella vita del bambino e suc-
cessivamente in quella dell’individuo adulto.

11 primo incontro dei genitori con I’individualita del figlio passa attraverso
I’alimentazione, che, oltre a costituire per il bambino una modalita relazionale
estremamente importante, lo apre alla conoscenza del mondo. Ma I’alimento
da ingerire, rappresenta anche il mondo nella sua globalita: mangiare diviene
un modo per afferrare il mondo e la zona orale non ¢ solo fonte di piacere, ma
anche di conoscenza della realta e veicolo di espressione del disagio.

I bambini accettano volentieri gli alimenti, anche nuovi, quando hanno
il piacere della conoscenza e della scoperta del mondo e delle relazioni nel
mondo, di cui il cibo ¢ un’espressione reale e simbolica. La prima esperien-
za che il bambino fa del cibo sara, poi, la base delle relazioni. Fin dalla na-
scita, nell’essere nutrito, dalla figura materna impara il senso del piacere: il
cibo buono, oltre a soddisfare il gusto e ’appetito gli rinforza I’immagine
positiva delle cure materne, da cui impara il piacere ¢ il dispiacere nello
stare al mondo e lo esercita all’affettivita e a reggere le frustrazioni e la sof-
ferenza, al provare affetti, emozioni e, piu tardi, a viversi una buona affetti-
vita e sessualita.



Ma, nella patologia anoressica e bulimica, la difficolta con il corpo e
con il cibo ¢ la traduzione, in un linguaggio somatico e concreto, delle dif-
ficolta vissute con le percezioni corporee, con le emozioni e con le relazio-
ni; la difficolta di relazione con il mondo diventa, allora, la difficile rela-
zione con il cibo-mondo.

Se, tuttavia, gli eventi interni o esterni, le cure che riceve non garanti-
scono certezza, sviluppa da cio che € nuovo sentimenti di minacciosita, in-
trusione, invasione della sua individualita. Tali vissuti persecutori nel rap-
porto con il mondo vengono fatti convergere sul cibo, che ¢ stato nella vita
il primitivo rapporto, divenendo persecutorio € minaccioso e, da tutto cio,
dovra, poi, proteggersi.

1. Dal DSM-IV al DSM-5: dai disturbi del comportamento ali-
mentare ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione

I1 DSM ¢ un manuale che esibisce diagnosi categoriali, fondamentali per
dialogare tra professionisti nel porre le diagnosi delle patologie psichiatri-
che e che in questo modo possono avere un criterio condiviso.

Per i disturbi alimentari ¢ considerato dalla maggior parte dei clinici un
punto di riferimento assoluto per poter porre la diagnosi ¢ ci si adegua a volte
in modo fideistico o meccanico e acritico pur essendo, il DSM, non una veri-
ta assoluta, tant’¢ che nel tempo sono state necessarie cinque revisioni.

Ma nei disturbi del comportamento alimentare 1’approccio categoriale
del DSM, seppur necessario entro i limiti, rischia di ridurre la complessita
della pratica clinica reale specie per i disturbi alimentari dell’infanzia e
dell’adolescenza.

Nel DSM-1V i disturbi di cui ci stiamo occupando erano definiti distur-
bi del comportamento alimentare, nel DSM-5 sono stati trasformati in di-
sturbi della nutrizione e dell’alimentazione. Sembra un problema inesisten-
te ma questo cambiamento ha un significato fondamentale. Il chiamarli di-
sturbi del comportamento alimentare si poneva 1’accento sul COMPOR-
TAMENTO che si esprime in problemi alimentari considerando che I’ali-
mentare ¢ come si esprime il disturbo, nel DSM-5 cambiandoli in disturbi
della nutrizione e dell’alimentazione ci si ¢ spostati accentuando il tema
dell’alimentazione come problema centrale, annullando la componente psi-
cocomportamentale che viene considerata in co-morbilita, mentre nell’eta
infanto-adolescenziale la psicopatologia ¢ I’elemento centrale in cui
I’alimentazione ¢ come un vestito indossato.

In questo libro non si aderira al collettivo conformarsi del DSM-5. I distur-
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bi alimentari dell’infanzia e dell’adolescenza proseguiranno a essere chiamati
disturbi del comportamento... alimentare (DCA) per sottolineare che il pro-
blema non ¢ nell’alimentazione ma nella componente psicopatologica e com-
portamentale che si veste di alimentazione. Si enfatizzera come questi disturbi,
per la fascia di eta infanto-adolescenziale, sono disturbi mentali che si espri-
mono in una patologia del comportamento... alimentare. Consideriamo molto
pericoloso centrarsi prioritariamente sull’alimentazione e non sul funzionamen-
to psicopatologico (¢ come se nella polmonite si enfatizzasse il valore della
tosse (cioe di un sintomo) e non la patologia di base.

2. Perché leggere questo libro?

Dopo il successo della precedente edizione (I cibo-mondo, persecutore
minaccioso, uscito nel 2009) in questa nuova edizione si ¢ voluto eviden-
ziare come l’esperienza clinica sui disturbi alimentari incontrati e trattati
non solo in contesto ospedaliero ma anche in struttura clinica di privato so-
ciale, e quindi non specificamente sanitaria, ha fatto conoscere una miriade
di altri disturbi alimentari, manifesti, parziali o mascherati, nell’infanzia e
nell’adolescenza che non sempre vengono rilevati e ben-trattati nelle strut-
ture sanitarie dedicate; se non vengono riconosciuti e curati li si ritrovano
nella cronicizzazione del disturbo alimentare o vanno a alimentare altre
aree della patologia comportamentale e mentale. Le indispensabili catalo-
gazioni categoriali del DSM e dell’ICD dei quadri clinici, seppur necessari
per la condivisione di un linguaggio comune, mortificano e appiattiscono la
varieta di meccanismi psichici con cui un disturbo alimentare si struttura e
si manifesta; 1’osservazione e 1’esperienza clinica che viene proposta in
questo libro mette in scacco le formulazioni definitorie di queste patologie

In questa nuova edizione viene dato ampio spazio ai disturbi alimentari
0-8 anni distinti da quelli a esordio 8-18 anni rappresentati prevalentemente
dalle anoressie e dalle bulimie, che vengono trattate al plurale per sottolinea-
re che questi comportamenti non hanno un’unicitd ma rappresentano un ve-
stito, comportamentale, indossato da diverse forme di disagio emotivo. Qua-
lunque clinico, sia di area medica che psicologica, che si confronta con la ne-
cessita di una diagnosi tempestiva e di un trattamento efficace, non parcelliz-
zato e in grado di evitare il rischio della cronicizzazione e, talora, in qualche
raro caso, della morte, puo trovare in questo libro un’informazione e un ap-
profondimento a tutto campo delle discipline che sono immancabilmente
coinvolte nei disturbi alimentari dell’eta evolutiva, in un’ottica che integra i
vari aspetti organici, psicologici, psicopatologici, nutrizionali ecc.
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Questo libro intende:

» offrire una visione culturale, che integra i vari aspetti organici, psicolo-
gici, psicopatologici, nutrizionali ecc. dei disturbi del comportamento
alimentare;

* indicare dei modelli teorici, diagnostici e terapeutici;

» fornire degli indicatori predittivi di rischio, utilizzabili per il precoce
rilevamento delle malattie; indicare protocolli di intervento medico-
psicologici integrati, le metodologie diagnostiche e i percorsi terapeuti-
ci, approfondendo sia gli aspetti organici che psicodinamici, riletti an-
che in chiave junghiana in cui trovano ampio spazio i metodi psicotera-
peutici, in particolare il gioco della sabbia di Dora Kalff.

Un volume essenziale per il lettore che voglia comprendere i molti
aspetti dei disturbi alimentari; pur avendo un taglio eminentemente “tec-
nico”, puo essere fruibile anche da chi non appartenente alle professioni sa-
nitarie: nella lettura potra avere la possibilita di comprendere come questi
disturbi sono “mentali” e non dell’alimentazione, espressione di sofferenza
e di angoscia che non nascono come “capricci” di chi ne ¢ affetto né po-
tranno essere risolti con la stigmatizzazione o con un atto educativo o pe-
dagogico o facendo appello alla ragionevolezza o alla “buona volonta”.

11 filo conduttore di tutto il libro ¢ 1’approccio integrato, cio¢ trattare i
disturbi alimentari dell’eta infanto-adolescenziale come disturbi dello svi-
luppo, ma mentali in continua evoluzione, che coinvolgono I’individuo e la
famiglia, e che si manifestano attraverso il comportamento alimentare da
cui viene compromessa la buona salute fisica. Attraverso questa visione la
valutazione e la cura si apre alla psicopatologia e alla psicodinamica indivi-
duale e delle relazioni familiari, ma anche agli aspetti medico-internisti,
odontoiatrici e nutrizionali, attraverso una lettura integrata delle radici dei
disturbi alimentari in senso transgenerazionale, sociale, familiare, indivi-
duale; anziché ricercare le cause singole, come una malattia infettiva, o gli
eventuali responsabili, che sarebbe destinato a un sicuro insuccesso, prende
in considerazione 1’integrazione di tutte queste componenti, perché solo co-
si ¢ possibile pensare a una possibile guarigione.
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Parte |

Le radici storiche e culturali dei disturbi
del comportamento alimentare (DCA)






1. L’anoressia mentale nei miti, nelle fiabe,
nelle religioni e nella storia della medicina

di Francesco Montecchi

1. I miti e le fiabe

Le radici dell’anoressia mentale sono antiche e vanno ricercate non nel-
la letteratura medica, bensi in altre aree culturali. Nelle scienze mediche le
prime rare discussioni risalgono alla fine del 1600, mentre 1’approfondi-
mento della ricerca scientifica copre il periodo che va dagli anni Sessanta
fino ai giorni nostri, con un interesse cresciuto parallelamente all’incre-
mento dei casi. L’esplorazione di queste aree mostra come 1’anoressia men-
tale non sia affatto una patologia emergente del nostro tempo, ma un feno-
meno piu antico, vasto e complesso, le cui tracce possono essere rintraccia-
te nei miti, nelle religioni e nell’arte.

Uno degli approcci piu frequenti all’anoressia ¢ stato quello di tentare
di riconoscerla e capirla, utilizzando particolari miti e figure mitologiche.
L’uso del mito permette di allargare la comprensione di questo fenomeno
clinico, evidenziandone le valenze universali. Facendo ricorso a un lin-
guaggio figurato, i miti parlano di quei poteri della psiche che vanno rico-
nosciuti e integrati nella vita dell’individuo, e che appartengono da sempre
allo spirito umano. E attraverso la riscoperta di questi poteri che 1’individuo
puo imparare a riconoscere i vasti e profondi orizzonti del Sé'.

Tutti noi siamo creature del mito, che consciamente o inconsciamente
ricreiamo ogni giorno (Campbell, 1974). L'utilizzazione dei miti non ¢
dunque una mera esercitazione culturale, ma nasce dal tentativo di trovare
una chiave di lettura in grado di aprire alla comprensione del disturbo
anoressico piu porte di quelle spalancate dall’approccio medico e psicoa-
nalitico. Il mito costituisce una teoria generale del funzionamento psichi-

! Con il termine Sé, Jung (1928) indica tanto la psiche nella sua totalita di coscienza e
inconscio, quanto 1’archetipo centrale che guida I’individuo alla realizzazione del suo pro-
getto esistenziale, all’interno di quel processo di autorealizzazione della propria individuali-
ta denominato “individuazione”.
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co, una tradizione orale o scritta che non appartiene esclusivamente a nes-
sun individuo. E un frammento della memoria del passato, che sfuggendo
ai particolarismi individuali, tende all’'universale. Attraverso la narrazione
mitica, un frammento del passato collettivo puo essere ricordato e inserito
nel presente individuale, permettendo non solo di rileggere ogni evento
esistenziale in una chiave piu ampia, ma anche di reinserire in quest’oriz-
zonte universale quelle singole esperienze vissute in modo psicopatologi-
co e che spesso appaiono a chi le sperimenta come incomprensibili e pri-
ve di senso.

Molti possono essere i collegamenti tra il mondo mitico e la patologia
anoressica. L’anoressia viene infatti letta da molti autori attraverso chiavi
mitiche molteplici e variabili che accostano 1’anoressica a svariate divini-
ta, specie del mondo greco. Bani Shorter (1983) e Marion Woodman
(1985) rilevano le assonanze tra la sintomatologia anoressica e le figure di
Atena, Demetra e Dioniso, Christa Robinson (1983) lega I’anoressica a
Persefone e Dioniso, mentre Spignesi (1983), per comprendere il disturbo
anoressico, utilizza le immagini di Gea, Ecate, Demetra e Persefone. Tra
queste molteplici tracce, alcune appaiono particolarmente ricche di spunti
di riflessione.

Un primo riferimento mitologico all’anoressia puo essere tratto dal mi-
to di Eco e Narciso narrato anche da Ovidio (1971) nel terzo libro de Le
Metamorfosi. Eco, con il racconto delle sue fiabe, distraecva Era dai tradi-
menti di Zeus, e questa la condanno a non poter piu proferire parola. Ma
Zeus muto la condanna, lasciando alla ninfa la possibilita di ripetere
’ultima parola ascoltata.

Eco, innamoratasi del bel Narciso immerso nella contemplazione
della propria immagine di cui si era perdutamente innamorato, non poté
manifestargli e fargli comprendere il suo amore, perché al posto delle
dolci frasi che avrebbe voluto pronunciare, poteva incomprensibilmente
proferire solo 1’eco delle ultime parole ascoltate. Respinta da Narciso, la
ninfa, disperata, smise di mangiare, lasciando morire di consunzione il
suo corpo, mentre di sé rimaneva soltanto la voce ecolalica (Graves,
1955). Ma anche Narciso, perduto nella contemplazione di sé e deluso
dall’inafferrabilita di un’immagine la cui bellezza era senza eguali, smi-
se di alimentarsi, scivolando alla fine nella fonte in cui si specchiava e
morendovi annegato.

Emerge da questo mito un tema frequentemente riscontrabile nel mon-
do anoressico dove il potere della Grande Madre, I’Era del mito, toglie la
parola, intesa come modalita di espressione individuale, impedendo 1’ac-
cesso alla comunicazione con il maschile. La storia di Eco e del suo amore

16



infelice ricorda la difficolta delle anoressiche a stabilire delle relazioni sod-
disfacenti e 1’avere spesso come compagni dei fragili Narcisi, figli della
Grande Madre. Catturati dal mondo materno, tanto Eco quanto Narciso so-
no immersi in una dimensione fusionale che impedisce la relazione con
I’altro da Sé. Mentre Eco rappresenta la mancanza di una parola che possa
permettere di rapportarsi all’altro, ¢ il maschile di Narciso a incarnare
I’assorbente potere della propria immagine corporea, I’investimento “narci-
sistico” del corpo, tipico della patologia anoressica. Eco rappresenta anche
la voce interiore del Sé corporeo opposto all’apparenza superficiale (Santo-
nastaso ¢ Favaretto, 1988). Le pazienti anoressiche e bulimiche non ascol-
tano la voce interna dei propri bisogni e delle proprie esigenze preferendo il
riflesso della propria immagine.

Artemide, un’altra figlia olimpica, presenta, secondo Stroud (1980),
delle affinita con la tipologia anoressica. La vergine dea che caccia nei
boschi non evoca il rapporto dell’anoressica con il cibo, ma quello con la
sessualita. Vantandosi della sua figura giovanile, Artemide vive nei boschi
con il suo seguito di ninfe e preferisce non avere contatti con il mondo
maschile, avendo chiesto al padre Zeus di concedergli in dono un’eterna
verginita (Kerenyi, 1951-1958). Atteone, reo di aver osato contemplare la
nudita della dea che si bagnava in una fonte, viene trasformato in cervo e
sbranato dai cani.

Omero nel V libro dell’Odissea (1989) per descrivere la dea usa 1’ag-
gettivo Ayvn che significa “santa”, “pura”. Caratterizzata da questa sacra
purezza, la dea sembra considerare con orrore i richiami sessuali che pro-
vengono dalla “sporca” carne femminile, obbligando le ninfe del suo segui-
to a restare caste come lei. Scoperta la gravidanza di Callisto, sedotta da
Zeus, la dea la punisce trasformandola in orsa e poi scagliandole contro la
sua muta di cani, finché Zeus non la salva ponendone I’immagine tra le
stelle (Graves, 1955).

All’interno del mondo greco, anche Atena, la vergine guerriera partorita
dalla mente del padre Zeus sembra ricordare quella possessione da parte
dell’Animus che caratterizza le adolescenti anoressiche. Shorter (1983) ri-
scontra delle somiglianze tra il carattere maschile e guerriero di Atena, pro-
tetta da una formidabile armatura e la corazza anoressica. I sintomi del-
I’anoressia possono essere letti utilizzando I’immagine della dea che appare
ai mortali o in forma fanciullesca mentre avanza con autorita, o come dea
nascente protetta dalla sua impenetrabile corazza, sempre in guardia e pron-
ta a attaccare.

Se Atena ¢ la saggia consigliera del padre, quando appare nella sua
forma negativa, scossa da una terribile ira, sembra ricordare la rabbia
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delle anoressiche possedute da un Animus negativo. Atena esprimerebbe
dunque quel legame con un mondo maschile e paterno, attraverso il qua-
le I’anoressica cerca di emanciparsi dal potere della Madre reale e ar-
chetipica.

Lo sguardo mitico sull’anoressia ci riporta alla dimensione matriarcale
incarnata da Demetra e Persefone. Rapita da Ade, Persefone trascorre meta
dell’anno nell’oscurita degli inferi insieme allo sposo che 1’ha separata dal-
la madre, tornando in primavera sull’Olimpo dove dimora insieme a Deme-
tra e agli altri dei. Il rapimento della figlia scatena ’aspetto negativo di
Demetra, altra immagine della Grande Madre, che da dea delle messi e del-
la fecondita si trasforma in una divinita vendicativa che lascia inaridire e
morire la vita sulla terra. Solo la parziale restituzione della figlia decisa da
Zeus placa I’ira di Demetra che torna a far crescere le messi.

Lato oscuro di un principio femminile spesso ignorato e penalizzato
dalla nostra civilta, Demetra sembra riflettersi ¢ manifestarsi nelle ma-
dri/personali di molte pazienti (von Franz, 1972). Vivendo strettamente
legata alla madre, I’anoressica ¢ una Persefone che si rivolta contro la
fertilita e la crescita, contro il “cibo” della madre Demetra. Incapace di
rispondere alla fertile e feconda offerta terrestre della madre, non puo
accettare né crescita né decadimento, e fugge spaventata nell’oscuro iso-
lamento del mondo infero, per eludere le richieste del divenire. Alla ri-
cerca di una propria unicita che la separi e differenzi dalla madre,
I’anoressica rifiuta tutto cid che proviene dal materno. Preferisce cosi
morire piuttosto che rinunciare a una distorta ricerca di unicita che passa
attraverso il rifiuto di nutrirsi e di riconoscere la terrestrita di un femmi-
nile corporeo e sessuato.

Marie-Louise von Franz (ibidem) considera la fiaba di Rosaspina una
variante del mito di Demetra e Persefone. Un ruolo centrale ¢ assunto in
questa fiaba dal fuso con cui la fanciulla si punge cadendo poi addormen-
tata. Rappresentante dell’Animus materno negativo che pungendo fa ca-
dere nel sonno dell’inconscio, il fuso ¢ legato sia alla strega, sia alla Vec-
chia saggia e la sua puntura sembra equivalere alla possessione da parte di
un complesso materno negativo. Punta da questo materno alle cui richie-
ste tenta di adeguarsi, 1’anoressica non si riconosce il diritto di esistere,
cadendo nel sonno dell’inconscieta e della rimozione della propria indivi-
dualita. Anche la fiaba di Hinsel e Gretel sembra mostrare 1’aspetto nega-
tivo del materno. La strega che attira i bambini nella sua casa di marzapa-
ne, con I’intento di divorarli, ricorda ’attaccamento e le cure fornite alle
anoressiche da madri che nascondono dietro questi atteggiamenti il loro
bisogno di potere e controllo.

18



2. Le religioni

Il tema fiabesco del cibo come trappola della strega sembra introdurre
quella necessita del digiuno, estremizzato dall’anoressica e ritualizzato al-
I’interno di tutte le religioni, in cui assume sempre una funzione purificatri-
ce. Tutte le religioni, da quelle primitive a quelle piu recenti, contemplano
il digiuno. Poiché il cibo viene collegato con la materia, considerata da
molte religioni come veicolo di impurita da cui il fedele deve mondarsi, il
digiuno diviene uno degli strumenti di purificazione. Tuttora in molte reli-
gioni si trovano periodi dedicati al digiuno, dalla Quaresima cattolica al
Kippur ebraico e al Ramadan musulmano, perché una tale pratica consenti-
rebbe la liberazione dai peccati della carne.

Rimanendo nell’orizzonte religioso cristiano molti esempi di digiuno
possono essere ritrovati nella Bibbia, dal digiuno di Mosé sul Sinai (Esodo
34, 28), a quello di Elia sull’Oreb (1 Re 19, 8), entrambi durati quaranta
giorni e quaranta notti. Ester digiuna prima di intercedere per il popolo
ebraico, presso il re Assuero, suo marito (Ester 4, 16). Dopo aver digiunato
nel deserto per quaranta giorni, Cristo ¢ tentato da Satana che lo invita a
trasformare le pietre in pane, ma riesce a resistere a questa e alle altre tenta-
zioni, scacciando alla fine il diavolo (Matteo 4, 1-11).

La visione anoressica della carne e del cibo richiama con forza la conce-
zione gnostica del mondo che accentua la frattura tra uomo e mondo e tra
anima e corpo. Alla visione cristiana che il mondo e il corpo siano il riflesso,
per quanto imperfetto, di Dio, la Gnosi cristiana oppone quella che il mondo
e la materia, fonti del male e della sofferenza, siano stati creati da una figura
inferiore, maligna, il Demiurgo. Il mondo ¢ una trappola, una prigione. In
uno dei pit importanti testi gnostici, il Vangelo di Tomaso (29) Gesu dice:

Se la carne ¢ stata fatta per lo spirito, ¢ una meraviglia. Se lo spirito ¢ stato fat-
to per il corpo ¢ una meraviglia delle meraviglie. Ma io mi stupisco che una tale
opulenza abbia preso dimora in questa poverta (Moraldi, 1990, pp. 488-489).

E in un altro passo, rispondendo a Simon Pietro che voleva cacciare
Maria, perché le donne non sono degne della vita, Gesu risponde:

Ecco io la guidero in modo da farne un maschio, affinché lei diventi uno spiri-
to vivo uguale a noi maschi. Poiché ogni femmina che si fa maschio entrera nel re-

gno dei cieli.

In questa visione il femminile si fa simbolo di tutto cid che ¢ meramen-
te umano, mentre il maschile ¢ simbolo del divino. Per lo gnostico tutto
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