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I ruolo del trauma nei Disturbi del Comportamento Alimentare

| Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) sono inclusi tra i disturbi mentali di asse | e cio che li caratterizza e
la marcata deviazione dalla normale condotta alimentare. Si tratta di disturbi che riguardano in modo prevalente la
popolazione femminile, con esordio in giovane eta e tendenza alla cronicizzazione. Tradizionalmente, gli studi di H.
Bruch e M. Selvini Palazzoli hanno individuato all'origine dei DCA anomale dinamiche familiari, inerenti in partico-
lare il rapporto madre-figlia. Accanto a questo filone di studi, di orientamento prevalentemente psicodinamico, altri
hanno cercato di individuare le origini dei DCA in eventi traumatici oggettivamente evidenti, quali gli abusi sessuali.
Una letteratura piu recente ha cercato di chiarificare il rapporto tra DCA e traumi prendendo in considerazione sia gli
eventi stressanti e di natura violenta, che i traumi relazionali, anche non severi, avvenuti durante lo sviluppo emotivo.

Therole of traumain Eating Disorders

Eating Disorders are included in axis | mental disorders and are characterized by abnormal eating conduct. These
disorders affect women mostly, with early-onset and chronic course. Traditionally, H. Bruch’s and M. Selvini
Palazzoli's researches found the origin of Eating Disorders in abnormal parental relationships, concerning in
particular mother-daughter’s one. In addition to this kind of studies, mostly psychodynamic, other ones tried to
find the origin of eating disorders in experiences that were objectively traumatic, such as sexual abuse. A more
recent literature tried to explain the relationship between trauma and Eating Disorders evaluating both violent or
stressful events and chronic relational traumas, even not severe, occurred during emotional development.

Introduzione

La nosografia ufficiale comprende nella categoria dei DCA due distinte forme cliniche: I'’Anoressia
Nervosa (AN) e la Bulimia Nervosa (BN). Per i disturbi della condotta alimentare che non soddisfano
i criteri diagnostici di AN e BN e prevista la classificazione come DCA-Non Altrimenti Specificato
(DCA-NAS). Tuttavia, in letteratura viene sempre piu presa in esame un’ulteriore forma clinica, quel-
la del Disturbo da Alimentazione Incontrollata (DAI), o Binge Eating Disorder (BED), per la quale il
DSM-IV-TR propone dei criteri di ricerca [1]. Tradizionalmente le ricerche intorno ai DCA hanno
tratto fondamento dai pionieristici lavori di H. Bruch, che ha descritto e analizzato numerosi casi clini-
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ci in cui I'elemento accomunante risiedeva in uistudbata relazione madre-figlia. Anche M. Selvini
Palazzoli e i sostenitori del modello sistemic@r@nale hanno evidenziato nei loro lavori la pnese
za di dinamiche relazionali anomale nelle famigliepazienti con Anoressia Nervosa. Secondo
I'interpretazione di G. O. Gabbard, pure nella Bud Nervosa si riscontrano alterati legami con
le figure genitoriali, ma, a differenza delle argsiehe, le pazienti bulimiche presentano un Su-
per-lo debole, con una generale mancanza di cdmtdelgli impulsi [2]. Un altro filone di studi,
che ha avuto avvio negli anni ‘80 del Novecentojrigagato la relazione tra storia di esperienze
traumatiche, in particolare maltrattamenti fisicvielenza sessuale, e lo sviluppo di DCA, con il
riscontro di un’apparente maggiore frequenza dirtrianelle pazienti affette da Bulimia Nervosa,
che non in quelle affette da Anoressia Nervosaodi testrittivo [3].

Scopo del lavoro

Questo lavoro, rifacendosi alla letteratura, sippree di analizzare il complesso tema del trauma in-
fantile ed il rapporto tra questo e la psicopat@@imentare in eta adulta.

Risultati

Il trauma infantile

Generalita

Il termine trauma deriva dal greepovpa, ferita, ed € stato introdotto nel linguaggio needilai chirur-
ghi, per indicare I'azione di un evento violentbpdgine esterna, sul corpo, ma anche le consegudin
tale evento sul funzionamento a lungo termine algjinismo [4]. Questo concetto e stato ripreso ed
elaborato successivamente da S. Freud, il quatiefiaito il trauma come una esperienza in grado di
provocare una sollecitazione, sulla vita psichicandindividuo, tale da non poter essere elabaratai
normali mezzi a disposizione di quest'ultimo [9].OSM-IV-TR prevede un unico disturbo in cui il
trauma rappresenti agente eziologico e criteriggrabatico: il Disturbo Post-Traumatico da Stress
(DPTS). In questa sezione, la nosografia ufficténisce traumatico I'evento che «causa o pud com-
portare morte o lesioni gravi o altre minacce m@t#grita fisica»; secondo tale punto di vista, poss
definirsi esperienze traumatiche: la violenza sass(non esclusivamente subita, ma anche concreta-
mente minacciata), I'aggressione e i maltrattanfesiti, il rapimento e la tortura, la guerra e affiacchi
terroristici, le catastrofi naturali, la diagnosnealattia incurabile e tutti gli avvenimenti inagio di met-
tere in pericolo la vita di un individuo. La vittardel trauma puo essere colui che ha direttamésyeto

tali situazioni, oppure chi & venuto a conosceimzaario modo, di circostanze di questo tipo ocea@s
familiari, purché la sua risposta comprenda pauensa e sentimenti di impotenza o di orrore [1].

Tipologie
Sulla base della natura degli eventi traumatica vecente review italiana individua cinque aree
di pertinenza del trauma [6]:
1. abuso sessuale: quest’area & quella che inclugeduelle situazioni nelle quali bambini ed
adolescenti vengono coinvolti, con varie modalitagttivita sessuali.
2. Maltrattamento fisico: area nella quale si prendon@onsiderazione incuria e abusi fisici
perpetrati ai danni di un minore da parte di chhada custodia.
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3. Lutto e malattie: € I'area comprendente i luttintalattie e gli incidenti significativi, vissuti
direttamente dal bambino o da figure per lui dinithento.

4. Abbandoni e separazioni: in quest'area si possoserire le situazioni in cui viene a mancare,
in modo definitivo o parziale, una delle figurel@alcudimento.

5. Maltrattamenti psicologici: in quest'area vengonocliisi abusi emozionali, nonché
atteggiamenti di freddezza o ostilita da parteedigfjure dell’attaccamento.

L’individuazione di eventi ascrivibili a ciascunagquieste aree, occorsi in eta infantile, & oggismier
rata un momento fondamentale della ricerca, a caelsaiolo critico che essi rivestono nella psicopa
tologia dell’'eta adulta [7]Secondo alcuni autori & bene tenere distinte le seaimatiche in cui un
bambino € esposto direttamente, come vittima o desténone, alla violazione delle norme sociali da
parte di un essere umano, da quelle nelle quatiamnbino vive un evento naturale catastrofico o una
malattia. Nel primo caso infatti il bambino diviemgtima di un trauma interpersonale, esperendo di-
rettamente gli aspetti di malevolenza, tradimeirtgiustizia e immoralita propri della natura umana,
che mancano negli incidenti, nelle catastrofi raltunelle malattie o nella morte di persone c&e-
condo tale punto di vista € opportuno consideraraltua area traumatica, quella della vittimizzazio
ne: essa include alcune tipologie di eventi traichgia sopra indicati, ma consente di inserirrte:al
I'aver assistito ad episodi di violenza domestiessere stati vittima di qualunque tipo di aggi@ss
fisica (perpetrata al di fuori del contesto famiig I'aver subito atti di bullismo (sia fisico cherba-

le) da parte del gruppo dei pari o da familiareth vicina [8].Tuttavia € opportuno rimarcare che, a
dispetto dell’'abbondante letteratura sul traumassp la trattazione esaustiva ed organica di ¢ale t
matica e resa difficoltosa dalla mancanza di uriieodefinizioni e di strumenti di assessment delle
varie tipologie di eventi traumatici [9]. Questdfidblta sono inevitabilmente connesse alla natieh
trauma, che e legato al significato attribuito acemento, piu che all’evento in sé [10].

Epidemiologia

Un recente studio internazionale ha cercato diagtmncon metodi di assessment retrospettivi, la pre
valenza di Adverse Childhood Experience (ACE), tearcon cui in letteratura vengono complessi-
vamente indicate le esperienze traumatiche visswga infantile. | dati emersi da questa ricermaocs
riassunti nella tabella 1 [7]. Questi dati mancdetia valutazione della prevalenza delle altreltipo
gie di trauma, sopra menzionate, tra cui i malra#nti psicologici e alcune forme di vittimizzazéon
Per quanto riguarda i primi, & difficile riuscirestimare la loro esatta prevalenza, anche setéadéd-

ra riporta la presenza di maltrattamenti psicolioigi@ntili nell’'8% delle donne e nel 4% degli uami
adulti [11]. Uno studio epidemiologico, condottowsucampione di bambini e adolescenti di eta com-
presatrai2 eil7 anni, ha indagato prevalenxartk tipologie di vittimizzazione (Tabella 2)3]L

Conseguenze in eta adulta

Un recente e imponente studio, condotto in venaesi, ha valutato la relazione tra traumi infantil
indagati retrospettivamente, e patologia mentaketénadulta, evidenziando che eventi traumatici vis
suti in eta evolutiva sono associati ad un maggisehio di patologia mentale (disturbi dell'umore,
disturbi d’'ansia, dipendenze e disturbi comportaad§n Questo risultato ha portato gli autori a €on
cludere che e necessario identificare precocemdygmbini esposti a situazioni traumatiche, ma an-
che gli adulti che hanno vissuto esperienze ditguiso [7]. Il meccanismo fisiopatologico alla kas
di tale relazione & ancora incerto, anche se raottiri sostengono che esso dipenda dall'asse #otal
mo-ipofisi-surrene, che, attivato durante l'infaaper eventi stressanti, rimane disfunzionale, siero
milmente attraverso meccanismi epigenetici e trascrali [6].
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Il trauma infantile nei DCA

Tradizionalmente gli studiosi hanno ricercato ime dei DCA nelle relazioni familiari, in partieok
nella diade madre-figlia [2]. In epoche successisgetto a questi pionieristici lavori, si € teotali sta-
bilire se i maltrattamenti infantili potessero esseinvolti nella genesi di tali disturbi. Le pemicerche

di questo tipo risalgono agli anni Ottanta e sinaggono per anni, attestando una correlaziorebiiao
sessuale e DCA, in particolare con la BN [3]. Uhad® condotto su un largo campione di donne ha
dimostrato che 'abuso fisico infantile costituisae verosimile fattore di rischio per DCA [13], ntien

la contemporanea presenza di storia di abuso feseessuale corrisponde ad un incremento del gischi
di diagnosi di DCA di tre volte, rispetto al grupgiocontrollo [14]. Gli studi sul ruolo del malttatnen-

to psicologico nei Disturbi del Comportamento Alimere hanno avuto un notevole incentivo con la
dimostrazione che é il maltrattamento emotivo, gaello fisico o la violenza sessuale, ad associarsi
maggiormente al rischio di sviluppare una patolaigiecomportamento alimentare in eta adulta [15].
Per quanto riguarda poi il ruolo che altri traunfantili possano giocare nella psicopatologia atime
tare, la letteratura appare piuttosto scarna: psicidi hanno valutato la vittimizzazione da parté d
pari in pazienti con DCA, evidenziando un’asso@agi tra questo tipo di trauma, BED e BN [16].
Uno studio degli anni Novanta aveva analizzat@lazione tra perdita di un genitore e psicopatalogi
alimentare in eta adulta, trovandola inconsistghitg piu di recente invece un altro lavoro havé

un maggiore rischio di comportamenti alimentariraab in donne con genitori divorziati [18].

La ricerca nelle principali banche dati di studisprevalenza delle altre ACE nei pazienti con DCA
non ha dato risultati positivi, evidenziando la wemza di lavori di questo tipo.

Discussione

La ricerca intorno alla storia di trauma e DCA mapséamente analizzato I'area dell'abuso sessuale, il
quale puo attualmente essere definito statisticeamemme un fattore di rischio variabile. Questa-con
clusione necessita pero di ulteriori conferme, bdeai sui dati di un’unica ricerca longitudinale.

Pochi studi valutano il rapporto tra eventi stresisa I'insorgenza di DCA, consentendo solo di indi
viduare una correlazione tra le due condizionijeoesa significativa co-occorrenza. Per poter parla
di fattore di rischio & necessario che venga diratstanche una relazione temporale tra il fattore i
causa e la condizione clinica, attraverso studyitodinali di cui al momento non si dispone. Sia pe
I'abuso sessuale che per gli stressors la magnitugtenza, dell’associazione & da considerare co-
mungue bassa [19]. In realta & sempre opportureréepresente che occuparsi dei traumi psichici
significa valutare la soggettivita delle risposRer quanto un tentativo di schematizzazione del
trauma sia necessario ai fini pratici, occorre pstare una visione piu ampia: I'esperienza degli
psicoanalisti dimostra che possono essere considieamatici sogni, parole, toni di voce, se avve-
nuti entro un dato contesto. La necessita dellehpstria di riconoscere agevolmente i traumi, attra
verso l'individuazione di precisi eventi anamneistdeve essere conciliata con I'importanza di ri-
cercare in ogni paziente le tracce di un traumapte essere individuato anche in un’esperienza
infantile apparentemente neutra [10]. Allo stessmwonun evento catastrofico vissuto in eta adulta
potrebbe dare luogo a manifestazioni di soffergyszahica le cui vere origini, dopo attenta analisi,
potrebbero derivare da esperienze traumatichetihfarai risolte [20].
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Tabelle e figure

Tabella 1. Tipologie di Childhood Adverse Experieng e prevalenza in un campione rappresentativo di ati.

Childhood Adverse Experience Prevalenza (%)
Morte di un genitore 11.0
Divorzio dei genitori 10.1

Perdita dei genitori di altro tipo 4.0

Malattia mentale di un genitore 5.3

Dipendenza da sostanze di un genitore 4.5
Coinvolgimento dei genitori in attivita criminali 3.4
Violenze in famiglia 7.8

Abuso fisico 5.3

Abuso sessuale 2.4

Neglect 4.4

Malattia 3.9

Difficolta economiche 5.2

Tabella 2. Tipologie di vittimizzazione e prevalera in un campione di giovani di eta compresa tra 2 £7 anni.

Tipo di vittimizzazione Prevalenza (%)
Maltrattamenti da parte di coetanei e fratelli 11.0
Violenza nella comunita 10.1
Rapine 4.0
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