
L’anoressia e la bulimia sono disturbi del comportamento alimentare in cre-
scente espansione. Diffuse soprattutto tra gli adolescenti, prevalentemente di
sesso femminile, esse esprimono, però, una sofferenza che va al di là del puro pro-
blema nutrizionale, e coinvolge la sfera psicologica e quella relazionale.

Il libro vuole, appunto, restituire a questi disturbi il significato di “fenomeni
complessi”, in cui si intrecciano molteplici componenti, sempre strettamente col-
legate: 
• influenze socio-culturali che si riferiscono alle profonde trasformazioni del

ruolo della donna, in una società che mette in vetrina corpi eternamente gio-
vani ed efficienti;

• aspetti psicologici individuali che, nel problematico rapporto col corpo, espri-
mono una complessiva difficoltà di crescita;

• dinamiche familiari che, nelle rigidità delle interazioni dei legami e dei miti
condivisi, evidenziano un “corpo familiare” che sembra arrestarsi nelle proprie
capacità evolutive.
C’è dunque un filo conduttore che attraversa le molteplici componenti in gioco

in questi disturbi: il tentativo impossibile di sospendere il tempo dello sviluppo e
della crescita. Di questo “tempo sospeso”, il corpo anoressico e bulimico offre una
suggestiva metafora, di cui vanno pazientemente ricostruiti i significati.

Il libro fornisce al lettore una guida essenziale in questo percorso. Esso si rivol-
ge sia agli operatori dell’area medica, psicologica, psicoterapeutica, sia a quanti
(educatori, pedagogisti, assistenti sociali, insegnanti, genitori) sono interessati a
capire, in modo aggiornato e approfondito, il senso di una sofferenza sempre più
diffusa tra le nostre giovani generazioni.
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Prefazione alla seconda edizione 
 
di Luigi Onnis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questa seconda edizione esce a quasi dieci anni di distanza dalla prima, 

che nel frattempo, ha avuto un notevole successo di diffusione e numerose ri-
stampe. 

In questo lungo periodo molte cose sono cambiate. 
La nostra ricerca clinica è ormai terminata. 
In questa edizione del libro, abbiamo aggiunto un capitolo conclusivo, in 

cui presentiamo i risultati definitivi. 
Essi evidenziano, in modo molto chiaro, l’utilità di un trattamento integra-

to quando si affrontino disturbi così complessi come l’anoressia e la bulimia; 
un trattamento che includa la psicoterapia familiare e che si discosti da quegli 
intervento riduzionisti che vedono in queste forme di disagio un mero pro-
blema alimentare. 

Abbiamo parallelamente sviluppato e approfondito due filoni della nostra 
ricerca: uno sul problema dell’immagine corporea, l’altro su quello dell’iden-
tità di genere, due aspetti cruciali della dimensione individuale del disagio 
anoressico e bulimico. 

E anche qui abbiamo potuto constatare come questi problemi, pur così 
specificamente soggettivi, dei nostri pazienti, si colleghino, in forma comple-
mentare e interdipendente, alle dinamiche della famiglia, rimandino alle trame 
relazionali di quel tessuto primaio di appartenenza che è il contesto familiare. 

Questo, peraltro, conferma che la matrice di ogni processo di sviluppo, 
specie in età infantile e adolescenziale, non può che essere intersoggettiva, 
come non si è mai stancato di sottolineare Daniel Stern,  quel grande scienzia-
to è grande uomo che ci ha, purtroppo, recentemente lasciato. 

Riteniamo che le nostre ricerche e le nostre riflessioni in questo decennio, 
non siano rimaste isolate. 

In molti ambiti della comunità scientifica si sta diffondendo una sensibilità  
psicoterapeutica nell’approccio all’anoressia e bulimia dell’adolescenza; sem-
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pre più numerose ricerche, condotte a livello europeo, sottolineano che il 
coinvolgimento della famiglia è l’intervento di elezione in questo tipo di di-
sturbi; abbiamo, inoltre, riscontrato, con molto piacere, con quanto interesse, 
in molti centri e istituti nazionali e internazionali, sia stata accolta la nostra 
proposta di privilegiare l’uso del linguaggio analogico (il metodo delle “Scul-
ture del Tempo Familiare”), nella terapia di questi disturbi in cui la sofferenza 
si esprime attraverso il linguaggio del corpo. 

Infine, si moltiplicano i programmi e i progetti, che, anche a livello istitu-
zionale, definiscono l’utilità di trattamenti integrati per l’anoressia e bulimia.  

Ma accanto a queste note positive, bisogna anche doverosamente ricono-
scere che molte cose in questi dieci anni, non sono cambiate affatto. 

L’anoressia e la bulimia continuano ad essere molto diffuse nelle fasce 
giovanili della nostra popolazione; paiono anzi estendersi anche all’età pre-
puberale e, in particolare, le forme bulimiche, sono decisamente in crescita. 

Ma nonostante queste e nonostante le evidenze scientifiche indichino le 
più utili strategie terapeutiche per affrontare questi disturbi, le politiche sani-
tarie sembrano immobili o limitarsi a scrivere sulla carta apprezzabili proto-
colli, che non trovano, però, altrettanto apprezzabili realizzazioni. 

In gran parte dei casi le iniziative si riducono alla creazione di centri dove, 
il trattamento viene principalmente orientato sulla “riabilitazione nutriziona-
le”. 

Si verifica, dunque, oggi, una evidente discrepanza tra le acquisizioni do-
cumentate che sono patrimonio di molti settori della comunità scientifica e la 
concreta realizzazione di politiche sanitarie che a quelle acquisizioni non 
paiono essere ancora sufficientemente sensibili. 

Rimane perciò del tutto necessario e attuale l’impegno dei ricercatori e de-
gli operatori della salute mentale perché la sofferenza rinchiusa nel silenzio 
del corpo anoressico, possa essere finalmente accolta e ascoltata. 
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Introduzione.  
Anoressia e bulimia: da problemi di nutrizione  
a fenomeni complessi 
 
di Luigi Onnis 

 
 
 
 
 
 
 
Si parla molto oggi di anoressia e bulimia! Se ne parla con legittima preoc-

cupazione data la diffusione crescente che questi fenomeni presentano, in par-
ticolare nelle fasce più giovani della popolazione (adolescenti e, con tendenza 
all’incremento, anche soggetti di età prepubere). 

Una revisione recente degli studi epidemiologici italiani sui disturbi del 
comportamento alimentare tra adolescenti, preadolescenti e giovani adulti 
(11-20 anni) mette in evidenza una incidenza dell’anoressia dello 0,5%, con 
un aumento relativo delle forme bulimiche, che sono oggi 3 volte più frequen-
ti raggiungendo l’1,5% (Di Pietro e Sorge, 2000). Questi dati documentano un 
incremento della diffusione del fenomeno rispetto a studi di rilevazione di un 
decennio fa (Cuzzolaro, 1993) e rispecchiano una generale tendenza riscon-
trabile nelle società occidentali (Turnbull e Ward, 1996). 

Davanti a una tale crescita, che induce alcuni autori a parlare di disturbi a 
carattere di “epidemia sociale”, è comprensibile che si moltiplichino ipotesi 
interpretative e strategie di intervento. 
 
 
1. La necessità di una nuova epistemologia 

 
In questa dimensione di ricerca, che permetta anche una validazione delle 

ipotesi e una valutazione di efficacia degli interventi, appaiono inadeguati 
quegli indirizzi teorico-pratici che restringono l’attenzione a un solo aspetto 
del problema, per esempio quello somatico, come frequentemente avviene nel 
modello medico tradizionale. 

Al contrario mostrano più soddisfacenti potenzialità interpretative e per-
mettono di raggiungere migliori risultati clinici, quegli orientamenti che ve-
dono nell’anoressia e bulimia l’aspressione di una convergenza di fattori e in-
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fluenze molteplici, biologiche, psicologiche, relazionali, sociali, che trovano 
nel corpo il “luogo” e la “forma” del loro manifestarsi; orientamenti che resti-
tuiscono, dunque, a questi disturbi il carattere di problemi complessi. 

L’ottica della complessità (Morin, 1978) è, infatti, per sua natura, una pro-
spettiva che non si appaga di spiegazioni univoche, ma tenta di indagare la 
pluralità dei livelli cointeressati in fenomeni quali l’anoressia e la bulimia, co-
gliendone soprattutto le correlazioni e ricercando in queste le chiavi di lettura 
che possano giustificare l’emergere del disturbo. Essa si propone, dunque, 
come una nuova epistemologia (Onnis, 1990). 

È in questa prospettiva che si collocano il discorso e il lavoro di ricerca di 
questo libro. 

Ci è sembrato che nel caso dell’anoressia e bulimia, non potessero non 
considerarsi almeno tre componenti, che ne influenzano la comparsa: 
- la cultura sociale più ampia, che si caratterizza, almeno nel mondo occi-

dentale, come cultura della società dei consumi e del benessere; 
- i problemi psicologici specifici dell’individuo paziente e, in particolare, 

dell’età in cui il sintomo insorge, l’adolescenza; 
- le caratteristiche della famiglia di cui il paziente fa parte, delle sue dina-

miche relazionali, dei suoi valori, del suo modo di organizzarsi nell’arco 
della sua specifica storia. 

A ognuna di queste componenti è dedicata una delle parti del libro in cui i 
vari aspetti verranno approfonditi e documentati anche alla luce di dati speri-
mentali di ricerca, e studiati, in particolare, alla luce delle loro reciproche in-
tegrazioni, che ci paiono le indicazioni più feconde per un tentativo di spiega-
zione dei problemi. 

Qui ci limiteremo ad una presentazione introduttiva e sintetica dei temi che 
saranno sviluppati. 

  
 

2. La cultura sociale: l’invito al consumo e la moda della magrezza 
 
L’influenza culturale e sociale è documentata dal fatto che tutti gli studi 

epidemiologici e di psichiatria transculturale evidenziano che la diffusione 
dell’anoressia e bulimia è direttamente proporzionale al livello di benessere e-
conomico raggiunto e, più in generale, all’imporsi dei modelli e degli standard 
di vita delle società occidentali avanzate. Praticamente sconosciute nei paesi 
del cosiddetto Terzo Mondo, dove predominano povertà e scarsità di alimenti, 
l’anoressia e la bulimia si riscontrano, invece, nei paesi dell’Occidente, dove 
la disponibilità di beni e la tendenza al consumo sono cultura acquisita. È inte-
ressante, sotto questo profilo, che l’aumento dei casi di anoressia coincida, re-
golarmente, col miglioramento del tenore di vita all’interno delle singole so-
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cietà: così in Italia, dal cosiddetto “miracolo economico” (anni ’60-’70) in 
poi, così in Giappone nel passaggio dalla organizzazione ancora di tipo feuda-
le, alla diffusa industrializzazione e “occidentalizzazione” di oggi. 

Tali influenze socio-culturali sulla comparsa dell’anoressia sono così evi-
denti e costanti che hanno indotto alcuni autori come Gordon (1991) a parlare 
di “disturbo etnico”, riprendendo un concetto con cui Devereux (1955), nel-
l’affrontare il delicato confine fra normalità e patologia, indicava alcuni di-
sturbi psicologici, che possono esprimere contraddizioni e problemi irrisolti 
che stanno al fondo di una data cultura. 

Ma perché questa correlazione fra anoressia e benessere economico e 
quindi abbondanza di cibo? Si potrebbe agevolmente rispondere che non si 
può rifiutare ciò che non c’è! Ma la spiegazione, oltre che semplificativa, 
risulterebbe insufficiente, se non si aggiungesse un altro aspetto che caratte-
rizza, creando uno strano paradosso, le nostre società dei consumi: è il para-
dosso per cui proprio là dove il cibo è abbondante e disponibile per tutti, 
l’imperativo categorico diventa l’“essere magri”. E la moda della magrezza, 
enormemente amplificata dai mezzi di comunicazione di massa, influenza 
soprattutto gli ideali estetici femminili, proponendo un rapporto col corpo e 
con gli altri, in cui l’efficienza, più che il desiderio di seduzione, diventa il 
valore dominante. 

Non è un caso, sotto questo aspetto, che l’anoressia e la bulimia prevalgo-
no largamente, con un rapporto di 10 a 1 nel sesso femminile rispetto a quello 
maschile e che molti di questi disturbi iniziano con l’esperienza di una dieta.  

Ma oltre al delicato problema del rapporto col corpo e con la propria im-
magine, le influenze culturali toccano certamente il nodo più complesso del 
ruolo della donna nel suo travagliato percorso di ricerca di una nuova identità 
e di una nuova relazione col maschile: e non v’è dubbio che i conflitti provo-
cati dall’aspirazione legittima all’autorealizzazione e all’autonomia, il senti-
mento che il proprio destino sia governato da altri, il bisogno di riappropriarsi 
di sé, prima ancora che di riprendere il controllo sul proprio corpo, siano tratti 
caratteristici dell’esperienza femminile contemporanea. Ma, nella dominante 
“cultura dell’immagine”, questo complesso travaglio di bisogni, (a cui natu-
ralmente il maschio non è estraneo) si esprime nell’apparire di corpi asciutti 
ed efficienti, nell’esibizione di epidermidi levigate, in cui ogni ruga, ogni 
traccia dello scorrere del tempo deve essere cancellata: corpi in cui, nello ste-
reotipo culturale, ma anche nell’immaginario collettivo, l’inesorabile evolvere 
del tempo sembra fermarsi.  

Sono questi i temi che affronteremo, approfonditamente, nella prima parte 
del libro. 
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3. L’individuo: la “frattura adolescenziale” delle pazienti anoressi-
che e bulimiche 

 
Ma queste influenze culturali, peraltro così largamente diffuse e documen-

tate, sarebbero certamente insufficienti a giustificare la comparsa della ano-
ressia e bulimia se non si desse rilievo alla intersezione con un’altra compo-
nente, questa già qui più specifica rispetto alla soggettività dell’individuo-pa-
ziente e del suo mondo psicologico: il travagliato percorso della crescita ado-
lescenziale. È infatti ben noto che la stragrande maggioranza delle sindromi 
anoressiche e bulimiche si manifesta in quella fascia di età di profonde tra-
sformazioni psichiche e somatiche che è l’adolescenza. In questa fase del pro-
cesso evolutivo l’adolescente si trova a confrontarsi col problema critico di 
definire una propria identità sessuale, integrando i relativi modelli biologici, 
psicologici e sociali e, al tempo stesso di individuarsi, cioè di differenziarsi 
come individuo, dotato di una fisionomia singolare e specifica e capace di ge-
stire la propria autonomia. 

Questo avviene, abitualmente, negli adolescenti attraverso atteggiamenti, 
talvolta dimostrativi e provocatori, di opposizione e di antagonismo che 
esprimono in modo esplicito il bisogno dell’adolescente di definirsi come per-
sona differenziata e autonoma. 

Nelle pazienti anoressiche e bulimiche questa valenza oppositiva, propria 
della cultura adolescenziale, è presente nella dinamica del “rifiuto” (rifiuto del 
cibo nelle anoressiche, vomito auto-indotto nelle bulimiche), peraltro del tutto 
implicito, perché spesso occultato dalla maschera deresponsabilizzante della 
malattia; ma, nello stesso tempo, proprio l’area in cui viene agito questo rifiu-
to, quella del nutrimento e dell’immagine del corpo, va nella direzione oppo-
sta a quella dell’individuazione e sembra piuttosto esprimere, paradossalmen-
te, una negazione, o una difficoltà di assunzione degli aspetti peculiari dell’i-
dentità e della sessualità femminile, dei vissuti specifici e dei comportamenti 
che l’accompagnano. 

Il dramma delle situazioni anoressiche e bulimiche sta proprio in questa 
ambivalenza, apparentemente inestricabile, che trasforma la fisiologica crisi 
della pubertà in una grave “frattura adolescenziale”. 

Ma per quale ragione? 
La seconda parte del libro affronta questi aspetti, centrando l’attenzione, 

dunque, più specificatamente sulle dinamiche interne delle pazienti anoressi-
che e bulimiche ed esplorandone il mondo psicologico. 

Ci riferiamo anche a quelle interpretazioni psicoanalitiche che sembrano 
più utili a dare senso a questa paradossale ambivalenza, che caratterizza i vis-
suti e i comportamenti delle pazienti anoressiche e bulimiche, in particolare 
quelle che si ispirano al modello delle relazioni oggettuali. Secondo alcuni au-
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tori che seguono tale orientamento, (v. Sugarman e Kurash, 1982, per es.), il 
disturbo anoressico è considerato come un fallimento del processo di separa-
zione-individuazione, con una fissazione narcisistica nel corpo, come oggetto 
transizionale: il corpo diventa veicolo del rifiuto dell’oggetto-madre, simbo-
leggiato dal cibo, un rifiuto che può diventare espulsivo, nelle forme in cui 
compare il vomito, ma che si accompagna anche a una ricerca bramosa e a un 
bisogno fusionale con l’oggetto madre, di cui le crisi bulimiche sembrano es-
sere l’esempio paradigmatico: fusione desiderata e, al tempo stesso temuta, 
perché può esporre al rischio della dissoluzione del sé (Sprince, 1982). L’am-
bivalenza riguarderebbe dunque, in particolare, il rapporto con la madre, come 
è nella tradizione psicoanalitica. 

Ma, al di là di questo, come opportunamente notano altri autori (vedi, per 
es., Boris, 1984) il disturbo anoressico, attraverso l’astensione dal cibo e il ri-
fiuto del nutrimento, esprime anche la decisione di non accettare nulla all’in-
terno del proprio spazio, di non assimilare alcun elemento esterno, di non in-
tegrarlo alla struttura, ciò che rende così difficile sotto il profilo psicoterapeu-
tico, iniziare una relazione duale con l’anoressica. 

Esiste dunque, nei vissuti intrapsichici di queste pazienti, un bisogno co-
stante di “controllo” dei propri spazi interni, un’esigenza profonda di delimi-
tare “confini dell’Io”, evidentemente percepiti come troppo fragili e insicuri. 

E, infatti, molti autori, come Bruch (1977), sottolineano la presenza nelle 
pazienti anoressiche e bulimiche, di sentimenti spesso nascosti, di incapacità, 
di inadeguatezza, di scarsa autostima, di cui le distorsioni dell’immagine cor-
porea e la conseguente insoddisfazione per il proprio corpo, non sono che un 
aspetto: sentimenti che esprimono insicurezza circa la identità e le scelte e che 
richiamano, ancora, bisogni di dipendenza. 

E così l’ambivalenza si ripropone, e, con essa, la difficoltà a risolverla. 
Perché, allora, la scelta di un sintomo come il “rifiuto del cibo”? Forse 

proprio perché esso rappresenta l’illusorio tentativo di rispondere a entrambi i 
poli contraddittori e inconciliabili, dell’ambivalenza, senza operare una scelta 
che non può essere compiuta: il “rifiuto del cibo” permette all’anoressica di a-
gire l’opposizione adolescenziale e, al tempo stesso, di non abbandonare il 
mondo dell’infanzia e i bisogni fusionali di dipendenza. 

È il tentativo estremo di mantenere una sospensione fra passato e futuro (v. 
anche Ferro et al., 1992), l’esperienza illusoria di un “tempo sospeso”. 

Ma tutto ciò rimane implicito nella scelta di un sintomo che si esprime at-
traverso il corpo, rimane implicito, come in tutti i disturbi in cui si adotta il 
“linguaggio del corpo”, non per una assenza o una presa di distanza dai vissuti 
emozionali, ma per una difficoltà a dare accesso di parola a tensioni emotive 
sentite come troppo dolorose o insopportabili. 

Se esploriamo l’area del mondo interno e dei vissuti personali di queste 
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