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“IL RUOLO DELL’AVIDITÀ NELL’ATTO BULIMICO”
INTRODUZIONE

Mi è parso interessante, all'inizio di una riflessione sul tema dell'avidità, in​dagare questo termine dal punto di vista etimologico, seguendo l'ipotesi che le radici delle parole possano in qualche modo rivelare, seguendone l'utilizzo nei vari vocaboli, collegamenti tra significanti profondi presenti nella psiche.

Etimologicamente avidità deriva da aveo: desidero ardentemente, bramo; la stessa radice di avaro, di cui sottolinea efficacemente la caratteristica propen​sione all'accu​mulo di beni più che la difficoltà a disfarsene, lasciando ipotizzare che la seconda sia solo una conseguenza della prima, fatto confermato dalla clinica psicoanalitica.

E' interessante notare che la radice sanscrita di aveo (avati) significa amare (vedi: 'ave'), collegamento suggestivo che sembra cogliere la profonda relazione psicologica esistente tra avidità e amore.

Altre interessanti connessioni emergono dall'analisi di alcuni modi di dire, come ad esempio: "Non veder l'ora di...", oppure: "Ho una fame che non ci vedo". In entrambe le frasi emerge una sottostante  bramosia, un ardente desiderio che produce al sog​getto, fantasticamente, l'ottenebrazione della vista. Ciò ricorda l'atteggiamento avido del cucciolo che cerca il capezzolo della madre ad occhi chiusi, per istinto e non per un atto volontario ed evoluto di coordinazione visivo-motoria. Tutto ciò rimanda quindi all'intuizione che i sentimenti avidi siano molto primitivi, già presenti quando ancora non si è sviluppato nel neo​nato il controllo del mondo legato alla funzione visiva, ma invece legato all'istinto e alle funzioni olfattiva e gustativa, ovvero alla zona orale. Si può osservare inoltre che, in questo contesto interpretativo, l'avidità viene a collocarsi inevitabilmente all'interno della relazione di attaccamento, cioè del rapporto d'amore primario tra madre e figlio.

A questo proposito si può osservare, come evidenzia Didier Anzieu
, che la prima esperienza extrauterina e significativa che il bambino fa del mondo è relativa al rapporto bocca-seno. In particolare Anzieu distingue due serie di sen​sazioni legate all'allattamento: una derivante dalla suzione e l'altra dalla reple​zione. La prima comu​nica al bambino il benessere derivante dal sapore e dal calore del latte materno che invade la bocca ed è associata all'azione dei mu​scoli volontari della bocca e della lingua; la seconda è responsabile della sensa​zione di riempimento, in quanto legata al peso della massa di latte che attra​versa la gola e giunge nello stomaco, ed è asso​ciata all'azione muscolare della gola e dell'esofago, in gran parte involontaria.

Anzieu pone l'attenzione su tutto ciò nell'intento di dar ragione dei processi psi​chici primari ipotizzati dalla Klein, come fondati su una fisicità che anticipa e forse determina il modello basato sull'introiezione del seno come oggetto buono-cattivo. A tal proposito ho pensato alla possibilità di mettere in relazione il sentimento di avidi​tà con la suzione, determinata dalla bramosia del seno e connessa con l'azione ag​gressiva dei muscoli della bocca che, rievocata in mo​menti di angoscia, può struttu​rare a livello inconscio una fantasia di distruzione del seno stesso. La replezione può essere invece pensata come modello per il processo introiettivo a livello psichico: un oggetto buono che va a placare il biso​gno sentito come “presenza cattiva” all'interno, pieno-buono in contrapposizione a vuoto-cattivo.

Altra importante indicazione dell'Anzieu è quella relativa alla situazione ce​nestesi​ca che di fatto viene a crearsi, durante l'allattamento, tra le sensazioni sopra descritte e quelle provenienti dalla pelle del neonato e causate dall'ab​braccio materno e dalle carezze. Le sensazioni tattili, tuttavia, non vanno a individuare un processo spazio-temporale che si svolge dal fuori al dentro, come avviene per la relazione bocca-seno, ma si dispongono psichicamente sullo sfondo, senza luogo e senza tempo, a individuare i confini del mondo dove sta avvenendo l'esperienza. Così si struttura la pelle psichica, prototipo dell'Io-pelle, metaforicamente rappresentata da Bion con il concetto di contenitore. Io, quindi, come contenitore dell'esperienza psichica, a sua volta strutturatosi per mezzo della relazione primaria contenitore-contenuto, relativa all'incontro di preconce​zioni con dati sensoriali ad esse corrispondenti.

La sottolineatura dell'intreccio esistente tra dati sensoriali e sviluppo psichico mi sembra possa costituire un quadro di riferimento adatto ad analizzare ciò che avvie​ne nell'adulto preda di un attacco bulimico.

IL SENTIMENTO DI AVIDITÀ NELL'ATTO BULIMICO

Partendo dalle premesse sopra esposte, vorrei comunicare una serie di rifles​sioni sul ruolo che svolge il sentimento di avidità durante l'attacco bulimico.

Secondo Renate Göckel, l'attacco bulimico nasce da una situazione di insicu​rezza e paura per una parte negativa di sé che sta emergendo
. Questa parte potrebbe danneggiare a tal punto l'immagine di sé da non meritarsi più l'amore delle persone affettivamente significative. L'adulto che vive questi sen​timenti regredisce psichica​mente nella situazione emotiva del neonato che può assicura​rsi l'accudimento solo con i sorrisi: egli è completamente dipendente da un adulto che invece non dipende da lui ... se non affettivamente.

Riconoscere di essere dipendente significa, quindi, ammettere la possibilità di vi​vere l'angoscia della separazione, ma al contempo fidare nell'amore dell'altro. E' ipotizzabile che la persona bulimica non sia riuscita a sperimentare la sicu​rezza dell'affetto materno, in quanto, in situazioni in cui l'angoscia tende ad emergere, ha disperato bisogno di rendere simbolicamente presente la madre-buona, che nutre, attraverso il cibo.

Mi chiedo tuttavia: perché l'attacco bulimico si presenta sempre con la fanta​sia in cui il mangiare avrà il potere di tranquillizzare? In realtà la persona sa che non è così, sa che, dopo, il suo stato emotivo sarà peggiore di prima, ma la fantasia è così forte che ogni volta il cibo è visto come unica via di salvezza: l'esperienza reale non incide sul comportamento, non modifica la fantasia. Ciò può significare che vi è una scissione tra realtà interna ed esterna, dove gli stimoli esterni servono solo ad attivare un processo compulsivo che porta il soggetto a ripercorrere ossessivamente le stesse fasi.

Come sostiene la Klein
, la bramosia nasce proprio da uno squilibrio tra li​bido e aggressività e tale è appunto la situazione della persona prima dell'at​tacco di fame, quando avverte come pericolosi i propri sentimenti negativi. L'unica difesa dall'ango​scia di abbandono, che il bulimico conosce, sembra essere quindi la scissione: poter ritrovare il seno-buono, allontanando da sé ogni parte cattiva. La bramosia mette in moto il bisogno di piacere orale e l'atto bulimico diventa il solo universo dove, re​gressivamente, si può rivivere l'espe​rienza della suzione. Il piacere orale (gusto, masti​cazione e deglutizione) mantie​ne la persona psichicamente in contatto con il seno-buono; è questa l'esperienza che preme, non il cibo in sé. Ciò è confermato  dal comportamento: la persona preferisce divorare il cibo da sola, al buio o di notte, non pensa e spesso man​gia ad occhi chiusi.

In questi casi, è frequente che i cibi preferiti siano: panna, cioccolato, biscotti, gela​to; tutti cibi che ricordano il latte dolce e che provocano movimenti boccali più vicini alla suzione che al mordere e masticare. (Tuttavia ho in mente un caso di una persona, con tratti bulimici, che andava preda di attacchi di fame verso cibi salati e croccanti: esattamente l'opposto ...  come opposto, alla sua reale dipendenza dalla madre, era l'atteggiamento cosciente verso di essa?)

Se l'atto bulimico è l'espressione della regressione psichica alla relazione orale col seno-buono, seguendo l'ottica Kleiniana, per quanto detto prima, si può affermare che la persona che ne è preda si trovi nella posizione schizo-paranoide; a causa di ciò la sua fantasia inconscia sarà dominata da forti senti​menti negativi, di avidità e di invidia, verso il seno stesso. Nell'atto bulimico il cibo-seno-buono è così tanto brama​to, che viene anche aggredito (connessione con i movimenti muscolari della bocca), divorato, distrutto e, solo successiva​mente, ingerito (replezione), atto che, simbolica​mente, rievoca l'introiezione psichica del seno come oggetto parziale.

Proprio l'avidità è quindi responsabile dell'eccessiva preminenza dei senti​menti negativi legati all'aggressività, che si mescolano a quelli positivi di soddi​sfazione. Questi ultimi tuttavia, nella fase iniziale, preminenti in quanto sostenuti dalle perce​zioni sensoriali, riescono nel compito di allontanare l'angoscia evo​cando la presenza del seno-buono.

Continuando a divorare il proprio pasto, il soggetto va tuttavia incontro a due pre​cise circostanze:

- si attenuano le sensazioni piacevoli a causa dell'innalzarsi della soglia percet​tiva relativa al gusto e all'olfatto: è ciò che accade per assuefazione verso il prolungarsi di uno stimolo sensoriale;

- ma, soprattutto, inizia la percezione del senso di riempiezza, di pesantezza; è inte​ressante notare che, in tali frangenti, la persona non avverte il senso di sazietà, perché?

Prima di cercare una possibile risposta a questo interrogativo, mi preme nota​re come la prima circostanza possa essere responsabile di un ribaltamento della situa​zione psichica. Infatti, attenuandosi il sostegno all'esperienza psichica soddi​sfacente, il soggetto inizia a percepire un disagio causato dal prevalere, in fanta​sia, degli aspetti avidi e aggressivi. Se la persona si trova nella posizione schizo-paranoide non vi può essere coesistenza tra seno buono e cattivo, la sensazione di riempiezza si collega adesso alla fantasia di aver introiettato il seno persecu​tore e aggressivo. Ciò non può suscitare senso di appagamento, ma angoscia verso un oggetto negativo, ora avver​tito, anche fisicamente, presente dentro di sé.

Cercando di riflettere sulla mancanza del senso di sazietà, sono propenso a crede​re che in tali casi manchi proprio la generazione del segnale fisiologico relativo, che in genere si attiva dopo circa venti minuti di masticazione. Questo tempo è però troppo lungo per la rapidità con cui il cibo viene ingur​gitato du​rante un attacco bulimico e oltretutto con il minimo di masticazione. Ciò può sembrare solo un meccanismo fisiologico, ma, se lo interpretiamo simbolica​mente, esso ci parla dell'incapacità del bulimico non solo di masticare, ma di essere soddisfatto della propria aggressività orale.

Continuando ad analizzare l'oggetto in questione, in genere accade che, dopo il pasto, la persona non si senta quindi affatto compensata dal cibo. Se così fosse essa dovrebbe sentirsi in equilibrio ed invece le sembra di aver esagerato, di aver preso troppo. La Göckel afferma che per la persona bulimica non può esservi mai un vero scambio, ma che essa passa da una sensazione rancorosa di averci rimesso, a quella di aver preteso troppo, in quanto il sentimento costante della sua vita è quello di voler essere risarcita, ma è impossibile che ciò accada nella realtà, in quanto tale sentimento non nasce da un danno contingente, ma si riferisce alla fantasia inconscia nella quale l'avidità impedisce l'introiezione dell'oggetto-buono. Qui non vi è il senso di una vera e propria mancanza, ma l'impossibilità, di cui si incolpa l'oggetto parziale, a introiettarlo con soddisfa​zione, da cui il senso di essere stata danneggiata da un oggetto cattivo interno.

A questo punto la persona si sente svalutata, avverte che il cibo, invece di averla nutrita e soddisfatta, la farà ingrassare, imbruttire, è qualcosa di negativo dentro di lei che ora le sta dando fastidio. Nei casi estremi nasce il desiderio di vomitare come unica possibilità di liberarsi da tutto ciò che di cattivo si avverte ora dentro di sé.

Quindi il soggetto si trova ancora a soffrire a causa di sentimenti negativi al suo interno e questa è una situazione molto simile a quella che ha scatenato l'attacco. Tuttavia, adesso, tali sentimenti sono identificati con la massa fisica del cibo ingerito e perciò appaiono più controllabili e facilmente rigettabili col vomito, un sistema sicuro per potersene liberare. Inoltre ora è il cibo-madre ad essere avvertito come cattivo, qualcosa che può essere distinto da sé, mentre all'inizio del processo i sentimenti negativi erano sicuramente più indistinguibili: ciò a conferma di come abbia operato l'intervento difensivo della scissione.

La dinamica sopra descritta spiega anche perché l'atto bulimico si ripeta senza cambiamenti, senza apprendimento; tutto il processo tende infatti ad allontanare dalle frustrazioni del rapporto con la realtà, dalla consapevolezza, gettando fuori ciò che non piace, in quanto portatore di un'angoscia inconteni​bile. Seguendo il pensiero di  Bion mi sembra si possa affermare che, in questi casi, l'Io non riesce ad essere un adeguato contenitore dell'esperienza. Penso che tale inadeguatezza sia anche alla base del continuo bisogno di controllo sulla realtà, da parte del soggetto bulimico, in modo da apparire sempre bravo e quindi assicurarsi un continuum di 'carezze sociali'
. Ricordando l'importanza che le carezze della madre hanno, per il bambino, durante l'allattamento, credo ipotizzabile che il bisogno di mostrarsi brava, serva psichicamente, alla persona, per dar forma ad un contenitore interno capace comunque di permettere le espe​rienze, pur se incompatibile con le frustrazioni.

Al termine di queste riflessioni, mi sembra di poter affermare che sia proprio un eccessivo sentimento di avidità a determinare l'incapacità ad introiettare il seno-buono. Da ciò nasce la difficoltà a fidare in un oggetto buono per poter integrare l'oggetto d'amore nella sua forma totale o, come afferma Bion, a strut​turare un contenitore interno che permetta l'elaborazione delle esperienze reali. Di conseguenza la persona si troverà a ripetere il comportamento bulimico senza modificazioni della struttura psichica e senza apprendimento.

Penso, quindi, che nel rapporto analitico sia essenziale che la persona soffe​rente di bulimia esperimenti nel transfert le capacità di contenimento, da parte dell'analista, delle parti sentite come negative, riesca a vivere quindi una dipen​denza che permetta l'introiezione del seno-contenitore.

Dott. Walter Giubbilini
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