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Anoressia restrittiva: una ricerca su 34 casi
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Premessa

Negli ultimi dodici anni, successivi quindi alla pubblicazione del testo Ragazze
anoressiche e bulimiche (1998), abbiamo trattato con un intervento familiare-
individuale in équipe 34 casi in cui il sintomo anotessico testtittivo, pet il quale era
stato richiesto il nostro intervento, aveva condizionato molto a lungo la vita dei
nostri pazient (32 femmine e 2 maschi, tra gli undici e i trentacinque anni).
Abbiamo quindi escluso da questa ricerca numerosi casi che, pur avendo presentato
cali di peso con acute ctisi di tipo anoressico, avevano nella loro stotia manifestato
prevalentemente sintomi bulimici/iperfagici (circa 40 casi negli stessi anni), in
genetale in un quadro di personalitd di area border.

Pur essendo ben consapevoli della grande varietd delle diverse situazioni personali,
familiari e sociali che caratterizzano le famiglie che si tivolgono a noi per una
terapia, anche in presenza di un sintomo ben definito quale € il sintomo anoressico
restrittivo, ci siamo chiesti se potesse essere utile uno studio retrospettivo della
nostra casistica per identificare, e/o confermare, dei fenomeni relazionali tipetitivi
che potessero fare da collegamento tra “i tre poli” su cui lavotiamo, vale a dire

dinamiche relazionali, tra cut in particolate le modalitd di accudimento entro cui si
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forma la fututa paziente, i tratti difensivi con cui organizza la sua personalita ed
infine sul sintomo che esptime (Selvini Palazzoli e al., 1998).

Abbiamo tevisionato quindi le nostre cartelle cercando di formulare alcune ipotesi
concetnenti soprattutto la relazione tra le modalitd di allevamento e la formazione
della personalita delle pazienti, concentrandoci, come dicevamo qui sopra,
esclusivamente sulla configurazione sintomatica defla patologia nella sua forma
restrittiva, forma petaltro oggi meno frequente epidemiologicamente tispetto
all'anoressia bulimica, come gia rilevato e commentato nella pubblicazione a fitma
del nostro gruppo del 1998. 1l critetio di inclusione nella ticerca & stato quindi quello

di un prolungato atteggiamento di controllo del peso sotto i livelli minimi, cioé ad

BMI di 17 o meno.

Ipotesi della ricerca

Com’¢ noto, 'osservazione clinica di questi soggetti mostra la frequente presenza di

tratti chiave disfunzionali della personaliti quali ossessivita, perfezionismo nelle aree

prestazionali, rigido controllo su di sé e spesso anche sugli altti. Abbiamo ipotizzato

che questi funzionamenti avessero antecedenti causali in atteggiamenti di

allevamenti e scenati relazioni correlati a:

1. iper-tesponsabilizzazione/adultizzazione della paziente nei confronti della sua
stessa vita. La dimensione di controllo tigido su di sé e sugli altri e il
perfezionismo rimandano a vissuti di profonda insicurezza, combattuta appunto
con lo sfotzo consapevole di “far tutto pet bene” senza permettersi distrazioni
che vengano vissute come pericolose e fatali a causa della spropotzione tra le
fotze percepite e i compiti da assolvere. Con questa definizione di iper-
tesponsabilizzazione infatti intendiamo individuare storie precoci di inserimento
in vicende familiari dove gli adulti che avrebbero dovuto occuparsi dei soggetti
in crescita, pet problematiche esistenziali assai varie, tisultano agli occhi del

bambino anche piccolo sovraccarichi e indisponibili, al puato che il piccolo &




portato ad operate scelte di precoce autonomizzazione/adultizzazione, pet cui
bada a se stesso anziché appoggiarsi ai suot naturali referenti affettivi.
Per esemplificare, ricordiamo una paziente che veniva descritta (e appregzatal) come autonoma

perché nella primissima infansga ‘5 cambiava da sola il pannolino”.

Un esempio molto pint drammatico ¢ quello di Federica, figha unica anch’ella sper-indipendente
in tenera etd. Durante la terapia familiare of colp? la sua folale assenza di eritica/ agoressivita
nei confronti dei pint palesi limiti det genstori che pure vedeva con chiaresza. Parallelamente,
nelle redute individuali, rievocava come durante la sua adolescenza avesse intensamente
desiderato la morté der genitors. Evidenternente [ dava per persi, Il sentiva solo come ur
ostacolo. Inevitabile conseguenza un profondo sentimento di solituding, di dover guindi per
Sforga essere adulta, autonoma, responsabile, come in effeiti era stata, almeno fino alla crisi
anoressica che la porto molio vicina alla morte,

Come si vede la configutazione che stiamo descrivendo va al di la delle forme
pitt comuni di attaccamento evitante, dove vengono incoraggiate autonomie
“ragionevoli”. In questi casi, invece le carenze, le richieste e gli apprezzamenti
delle figure allevanti spingono il bambino a spetimentare autonomie ai limit
della tolletanza per Ieti e il livello di sviluppo, costruendo nel soggetto futuro
paziente un sentimento di insicurezza che non di rado si mescola a rabbia pet
Pinsoddisfazione dei bisogni fisiclogici di accudimento, rabbia che spesso
vediamo poi tivolta contro gli altri nell'insofferenza e contro se stessi nella
durezza con cui i sentimenti di inadeguatezza verranno combattuti con il rigido
controllo del digiuno.

Esigenze di petfezionismo (grande attenzione a fare tutto in modo conforme alle
regole, preoccupazione per otdine, il controllo, a spese della flessibilita). Stante
il quadro su esposto, il petfezionismo ed il controllo minuzioso della prestazione
appaiono un inevitabile derivato. Molto spesso familiati e amici le descrivono
con aggettivi quali “rigide”, “moraliste”, “bacchettone”, “sgobbone”, “ptime
della classe™. '

Possiamo citare una ragazza ohe esordi nella patolagia in un periodo molto difficile della storia
Sfamiliare, in concomitansa con un'esperiensa personale di fallimento per il fatto che e fu
rifiutata ['ammissione a una prestigiosa sewola di danza, per cui 5i era molto ben preparata, a
cansa della scarsa possibilita di rotazione delle anche nell'acetabolo. Questo “tradimento” del




“suo giovane corpo la riempi di furia verso se stessa, dando i via a un serio digiuno ¢ ad un
grave peggioramento del suo carattere con ridugione della socialitd ed imprigionamento wel
ritnali ossessivi.

Fare tutto secondo le regole, applicando scrupolosamente procedure, aiuta a
rassicurarsi, ad autoallevarsi, a darsi confetme, in presenza di un ambiente
affettivo pocb sollecito. La flessibilita € infatti frutto tanto della fiducia nelle
proptie risorse quanto nella capacitd di tollerare 1 propri limiti, essendo certi di
appartenere ad un ambiente affettivo provvido e benevolente.

Come situazioni relazionali che giustifichino questi funzionamenti abbiamo
ipotizzato:

a. genitori sovraccarichi che appaiono al/alla futura paziente gravati da setl
problemi;

b. ipercriticismo rivolto al/alla paziente come modalitd d’interazione abituale
nelle relazioni fondamentali;

c. esagerate aspettative su di lei/lut da parte delle figure allevanti.

Metodo della ricerca
Abbiamo predisposto un questionario, allegato, per poter quantificare:
1. quanto fosse effettiva la presenza dei citati tratti di personalit?;
2. quanto fosscro chiaramente riscontrabili intrecci relazionali che
giustificassero i vissuti di sovraccarico su esposti.
Abbiamo proposto una scala di valutazione per clascuna voce che va da molto
chiaramente presenti, ad abbastanga chiaramente present, a situaziont dubbie o a
situazioni sicuramente 47 altro genere.
3. Attraverso altre tre domande abbizamo poi indagato le possibili
determinanti (relazionali e intrapsichiche) sia dell'iper-responsabilizzazione,
se presente; sia delleventuale ipercriticismo delle figure educative, nonché

Ieventuale ruolo di sostegno ai familiari svolto dalla paziente.




Quest’uitimo dato ¢ stato indagato per distinguere la paziente in esame dalle pin
comuni personalita “patrentificate”, cosl frequenti in situazioni familiari
problematiche dove genitori resti fragili dalla propria storia o dalla vita, ricevevano
sostegno dai figli, i quali nella vita adulta mostrano tratti sactificali. Questi soggetti
presentano raramente sintomi eclatant, oppute sono caratterizzati da un velo
depressivo ma con maggior frequenza nelle dimensiont dell’ansia.

I questionati sono stati compilati dal terapeuta principale del caso e pot discussi
nell’équipe che si era occupata di quella situazione.

Abbiamo preso in considerazione tutd i casi trattati abbastanza a lungo da
consentirci di rispondere alle sopracitate domande: quindi sono stati esclusi alcuni

casi visti solo per una o due volte.

Risultati
1. Effettiva presenza dei TRATTI INDIVIDUALI nei 34 casi trattati:
= Iper-tesponsabilizzazione /adultizzazione nei confronti della sua stessa
vita
Questa variabile ¢ risultata presente in modo “molto chiaro™ in 19 casi,
“abbastanza chiaro” in 13, e dubbia solo in 2 casi, “sicuramente assente”
In nessuno. |
» Petfezionismo
I, risultato “molto chiaro” in 21 casi, “abbastanza chiaro” in 9, “dubbio”
in 4 casi, “sicuramente assente” in nessun caso.
2. INTRECCI RELAZIONALI cotrelabili nelle 34 famiglie in csame:
= Sovraccarico relazionale per seri problemi familiari
E fisultato “molto chiato” in 14 casi, “abbastanza chiaro” in 15 e
“dubbio” in 5 cast nei quali non si poteva parlare di seri problemi

familiari che etano stati raccontati aj terapeuti. Nessuna risposta

sicuramente negativa.




Ipercriticismo

E risultato “molto chiaro” in 17 casi, “abbastanza chiaro” in 12 e.
“dubbio” in 5. Nessuna tisposta sicuramente negativa.

Esagerate aspettative (13)

Sono risultate “molto chiare” in 8 casi, “abbastanza chiare” in 18 e
“dubbie” in 8. Nessuna tisposta sicuramente negativa.

Ci colpi molfo 3l caso di una ragagza provemiente da una famigha cattolica
“prilitante’: ormai alla fine dell'universitd, ora fidanzata dal liceo con un compagno di
classe. Tuttavia, dopo otto anni di relagione, guando cominciavano a progettare il
marrimonio, era impensabily, sia per lei stessa che per i familiari, che potesse
trascorrere anche wna singola notte da sola con lui: niente vacanse, niente weekend, e
non con le vispettive famigle. ..

3. Possibili DETERMINANTI ESISTENZIALI E/O RELAZIONALI

a.

Della iper-responsabilizzazione
Ci possono essere anche due, tre risposte per ogni situazione. Prevale
nettamente il tema di una fragilita della madre in 19 casi.

Un esempio: la madre di Assunia, figha unica, é in cnra per uno scompenso
piteotico fin dalla prima infanzia della figha. 1 esordio anoressico coincide con una
grave crisi depressiva della signora che scopre che il marito corfeggia un'adolescente
vicina di casa.

E seguito da quellé di una tragilita del padre (10 casi).

1] padre di Sowia ¢ in analisi da vent'anni per disturbi fobico - ossessivi, che
rendono estremanente pesante per la moglie la routine familiare, fino alla decisione
di separari.

Segue la problematica setia di un fratello o sorella (5):

Ancora Sonia, secondogenita, dichiara di aver iniziato fin da piccola a non pesare
sui genitors, gid sovraccaricats per il vifiuto scolastico del figlio maggiore dallinizie
delle elementari. La bambina immaginava di consultare un libro fantastico che I
drceva cosa doveva fare nelle situagioni guotidiane..

Ancora, si segnala una sepatazione difficile tra i genitori (5), un

eccesso di aspettative (5), infine qualche caso (4) di “cuoricino d’oro”




della madre, cioé della figlia spalla, confidente, consolattice attiva della

madte.

Dell’ipercriticismo

La domanda 12 esaminava le possibili cause dell'ipercriticismo
prendendo in considerazione due ipotesi:

1. Uno o entrambi i genitori sono ipercritici come modalita di
funzionamento generale e pervasiva.

Una madre, che aveva perso il figho primagenito, appena nato, viveva la
recondogenita, ignara di aver avute un fratellino morto precocemente, come una
Jigha che avrebbe dovuto soddisfare tutte le sue aspertative per ripagarla di un cesi
grande dolore. Sostennta dal marito, figho di una famiglia esigente, comprimeva
tutte le sue aspirazioni adolescensiall della figha, arrivando a sradicarla dalla sua
cltd, dalla sua scuola e dal suo gruppo sociale per il timore che seguisse il cattivo
esempio di aleunt. Cattivo esempio che consisteva nelle normali condotte esplorative
dell adolescenzia. Sullo sfondo del figho idealizzato ¢ perduto, di cui segretamente
Jestegpiava ogni anno il giorno della nascita, la figha non apparve mai adeguata,

2. II genitore critica un difetto proprio o del coniuge che ritiene di
rivedere nella figlia.

I questioﬁari ci hanno risposto soprattutto nei termini di una modaliti
narcisistica dei genitori che si traduce in atteggiamenti sprezzanti
verso la figlia in 15 casi, tra cui una quasi totalitd di padri, qualche
volta affiancati anche dalle madri. La protezione di un proptio difetto
o di un difetto del coniuge sulla figha ¢ stata verificata in 7 casi. Le
molte altte situazioni di ipercriticismo paiono avere cause molto
diversificate.

L’ipercriticismo proviene in 10 casi da entrambi i genitori, in 9 dal
solo padre, in 7 dalla madre (7).

La madre di Federica otta da sempre sensia suecesso con i suo proprio importante
sovrappeso: la sua osiessione 5t sposterd sulla wecessitd di lewere a dieta una
bambina novmalissima, ma che le appare minacciosamente grassottella.




C. Del lruolo familiare di sostegno (5)
Citca " un eventuale appoggio ai genitori che potrebbero
accompagnarsi alla responsabilizzazione, prevale nettamente il solo
“non pesare su genitori e familiari” (24), segue a distacco il “dare un
aiuto delimitato” (4) o “intenso™ (2), “nessun sostegno” in un caso, e
nessun sostegno, ma anzi “molte richieste per s€” in 3 casi.

Nel gid due volte citato caso di Federica, caratterizgata da un cosi forte sentimento
di estraneitd verso i familiari, ¢ chiaro che essere perfetta, non dare problens,
oltimi voti, comportamento irreprensibile, ¢ funzionale il mantenimenio della
distanga emotiva dai suoi genitors, 1/ desiderio di aiutarki e sostenerli & ovviamente

del tutto inesistente,

Chiara, perseguitata sessualmente da un vicno, nolo a tulti per essere un
molestatore di bambini, dall'erd df otfo anni s confida con la madre. Questa la
incoraggia a non fare storic ¢ non la difende, per conservare rapporti di buon
vicinato con un soggetto pericoloso e imspulsivo che potrebbe “dar fuoco alla stalla”
distruggendo il bene di famiglia. Per anni, fino al matrimonio, Chiara si gnardi le
spalle subendn la persecusione, anche in compagnia del suo giovane fidanzato, a
propria volia intimorito e acquicscents.

Un primo commento ai risultati

Lipotesi della presenza di fratii di iper-responsabiliti e perfesionismo & cosl stata
largamente confermata. |

I1 dato indica percid che dal punto di vista della personalita la grande maggioranza
delle anoressiche restrittive si colloca nella matrice dell’attaccamento evitante e
quindi in un’area diagnostica della personalitd evitante, narcisista, ossessiva (26 casi),
Cio rimanda quindi 'a esperienze di attaccamento di tipd evitante versus
disorganizzato. Solo una minoranza (8 casi) si situa sul versante border/dipendente
e quindi in un’atrea di attaccamento ansioso-ambivalente versus disorganizzato,
probabilmente per la presenza di situazioni familiati conflittuali e caotiche (5 casi) e

di abusi sessuali (2 cast). Questi dat confermano le ticerche di Atdli (2004.)




Per quanto tiguarda gk seenari relagionali in cui le pazienti sono cresciute, il tema del
sovraccarico & stato ampiamente confermato dalla frequenza dei dat. Va tuttavia
segnalato che le 5 situazioni che non presentano tale scenario come identificabile
non sono le stesse che facevano eccezione all'indagine sul perfezionismo e alliper-
responsabilizzazione.

Anche lo scenario dell’percriticismo ¢ stata confermato dai dati, tranne in 5 casi. Qui
solo 3 casi si sovrappongono alle precedenti “eccezioni”.

Ques.tzt divetsificazione ¢ la riprova di come non si possa parlare di una forte
omogeneita né di tratti né di scenari relazionali anche allinterno di una patologia
cosi definita come "anoressia restrittiva.

Se prendiamo il sottogruppo delle cinque situazioni dove non & presente un
sovraccarico, queste ragazze appaiono ben funzionanti in molte aree delle
personalita: amicizie, affecti, prestazioni. Tuttavia Pestrema autosufficienza le mette a
tischio alla minima incrinatura della loto corazza/immagine di petfezione
faticosamente costruite a scopo difensivo. Ad esempio, possono aver imparato ad
essere “guardinghe”, nel senso di evitare i conflitti in cui sono state immetse, pet un
sentimento tra la superiorita ¢ il bisogno di quieto vivere legato al percepite come
peticoloso il confronto acceso con figure adulte fragili o instabili e ctitiche. Se
qualcuno le mette in crisi infatti fanno allora molta fatica a difendersi. La loro
struttuta evitante, ossessiva o fondamentalmente natcisista, pud metterle in
difficoltd soprattutto quando hanno delusioni e sconfitte, ma anche quando
allentano questa difesa e si innamorano, petché vivono il rapporfo in modo
esclusivo e se questo rapporto va male il contraccolpo € molto fotte. Si potrebbe
quindi dire che sono ipetctitiche "verso se stesse, qualche volta introiettando una
modalitd usata nei loro confronti, ma anche in molti casi nello sforzo di Vivegsi
come diverse e superiori rispetto a modelli adulti deficitarii da cui vogliono
allontanarsi, avendone subito e disprezzato Iinadeguatezza. Qualche volta hanno

vissuto questa dimensione come testimoni di un criticismo verso una sorella.




Non si pud dire che soffrano di una bassa autostima, anzi il problema della terapia
con loro diventera proprio quello di poter vedere/accettare dei propsi limiti.

In questi casi non si pud patlare nemmeno di significative trascuratezze dei genitoti,
piuttosto una modalitd “mimata” di allevamento (Cirillo et al. 1996), sono spesso un
po’ principessine a cui viene indicato un ideale narcisista. Infatti avere almeno uno
dei due genitoti come modello natrcisista ¢ ingrediente essenziale per questo
sottotipo di anoressia restrittiva autarchica ad alto funzionamento.

Riﬁensaﬂdo al nostro libro del 1998 (Selvini Palazzoli et al.) crediamo di aver in
passato teso a vedere molti padri come carenziati, autarchici, ossessivi, ma
sottovalutando 1 loto importanti tratti narcisisti (nel senso che presentano un deficit

empatico e un’incapacita autocritica).

Commento al ruolo familiare di sostegno

Crediamo sia una constatazione molto Importante la rarita di un’aperta
patentificazione (inversione dei ruoli) o di un rapporto molto solidale paritario, pur
in presenza di significativi problemi in una larghissima maggilotanza di queste
famiglie (29 su 34). Pare proprio che ci sia un nesso importante tra I'anoressia
restrittiva e il “blocco” di quello che dovrebbe esser la naturale empatia di un figlio
verso le difficolta dei suoi genitori. Insomma paiono proptio essete delle “cattive”
ragazze che perd sono contemporaneamente “buonissime”!

E questa una complessa ambivalenza che pare caratterizzarle, infatti mancano tra
queste pazienti quasi totalmente i due classici estremi: quello delle ragazze davvero
“cattive”, cioe egocentriche, menefreghiste, piene solo di sé e delle loro richieste
(cioé narcisiste, istrioniche o antisociali). Solo 3 casi infatt paiono avvicinassi in
patte a questo modello. Cosi come mancano quelle deflesttemo  opposto,
dell’eccesso di empatia, troppo buone, sacrificali, dedite agli altri. I la compiacenza a
caratterizzare queste ragazze, come & stato ampiamente descritto gia da Hilde Bruch

e Mara Selvini Palazzoli, una compiacenza tuttavia bloccata, abortita, implosa.
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Fotse non & un caso che i classici paradossi del tipo: “Il tuo digiuno € un sacrificio
| per aiutare la tua famiglia” abbiano funzionato proptio e soptattutto con queste
pazienti (Selvini Palazzoli et al. 1998) in quanto, toccando un nodo fondamentale
della personalita e del sistema, facevano scattate la reazione alla sfida.

Dal punto di vista relazionale possiamo ipotizzare infatti la messa in scena di una
sorta di “doppio messaggio” attraverso il quale i familiari da un lato sollecitano,
soprattutto implicitamente, un aiuto (perché di fatto sono nei guai), ma dall’altro
negano di averne bisogno, lo scoraggiano, non lo premiano con la riconoscenza e
Iaffetto. E questo probabilmente anche in quei pochi casi di “cuoricini d’oro della
mamma” cioé quando la dimensione dellaiuto alla famiglia diventa maggiormente
concreta ed evidente, ad esempio nell’ascolto di lunghi sfoghi e lamentele materne.
Lo stile familiare trova cosi, nella personalitd delle ragazze, nella stragrande
maggioranza dei casi, la strada di compromesso dell’autarchia (hon chiedere aiuto),
del non pesare, dell’essere perfetta. E questo spesso in polarizzazione e
contrapposizione, di solito implicita, con un familiate che € invece nel ruolo di
essere pesante, problematico, richiedente. L’alleanza cooperativa della paziente con
uno o entrambi 1 genitori non ¢’¢, sostituita spesso da qualche forma di silenziosa
intesa e complicita con un genitore contro l'altro. L'inversione dei ruoli resta
| contraddittoria, parziale, oscillante nel te.fnpo. Infatti se dayvero la futura paziente
diventasse quel “bambino dotato” di cui partla la Millet, cioé capace di farsi catico di
un sostegno ai propri familiati, questo produrrebbe un basilare sentimento di
competenza che impedirebbe Tinsorgere dell’anoressia resttittiva, per favorite
casomai altti orizzonti esistenziali, come quello a volte della scelta della professione
di psicoterapeutal
L’anoressica restrittiva riceve dunque un messaggio contraddittorio: “Sei bravissima,
eccezionale” ed insieme: “Non ho bisogno di te”. Di qui una fondamentale
discontinuita della sua personalita tra alta/bassa autostima e tra tratti autarchici e

dipendenti. Il disturbo anotessico stesso combina la ribellione con il conformismo

(Gordon 1990).
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