La “malattia delle modelle”

“Maniaci” del fisico

Sempre piu maschi

In cura per anoressia

Solo due anni fa i ragazzi in terapia al San Raffaele
erano casi isolati, mentre oggi sono un paziente su sei
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MMM Solo fino a un paio d’an-
ni fa erano rarita assolute e
quando capitava un caso di-
ventava la mascotte di tutto il
reparto. Oggi nel Centro di-
sturbi alimentari dell'ospedale
San Raffaele-Turro, dedicato
alle giovani in cura per l'ano-
ressia, almeno due lett sono
costantemente occupati da
ragazzi. Un ricovero su sei e
del sesso forte. E fra gli ottanta
pazienti che ogni settimana
passano in ambulatorio, la
percentuale dei maschi & in
crescita verso il dieci per cen-
to.

Le icone di bellezza maschi-
li si confondono con quelle
femminili, il corpo asciutto e
la pancia piatta. E un’insalata
finisce a riempire un giorno
intero. «E questo che i ragazzi
cercano e che poi diventa
un’ossessione». Stefano Erze-
govesi, responsabile del cen-
tro milanese, vede da sempre
ragazzi sotto peso e col siste-
ma nervoso che si spezza in-
sieme ai capelli. Ma «negli ul-
timi tempi, l'incidenza ma-
schile nei disturbi alimentari &
in aumento: l'anoressia &
sempre stata considerata dalla
letteratura scientifica una ma-
lattia esclusivamente femmi-
nile, fatto che ora perd viene
smentito dalle statistiche».
Non sempre l'anoressia dei
maschi ha a che vedere con le

modelle taglia trentasei e gli
scheletri in passerella. «Le ma-
nifestazioni possono essere
anche differenti», continua Er-
zegovesi, «e non essere relati-
ve soltanto alla magrezzar.
Quanto invece alla fissazione
del fisico scolpito e muscolo-
so. Come nel caso dell’anore-
xia revers: «Un ragazzo fisica-
mente macho, che vive la pa-
lestra come il centro della vita
e che, se pur non denutrito, ha
un rapporto malato col cibo,
che scivola poi in testosteroni
e anabolizzanti».

Nella maggior parte dei casi
I'anoressia maschile & sotto-
valutata o diagnosticata in ri-
tardo: «I ragazzi ammettono il
problema con maggior diffi-
colta», dice Erzegovesi, «la
vergogna ¢ aggravata dal fatto
che si parla sempre e solo di
casi femminili, a volte temono
anche Il'associazione con
I'omosessualita, che invece
non ¢ affatto scontata». La
diagnosi non & ritardata solo
da questo: sono gli stessi me-
dici che non si aspettano un
ragazzo anoressico e inizial-
mente associano i sintomi ad
altre patologie.

Senza contare che il sesso
maschile resiste meno di
quello femminile agli effetti
del digiuno: «In un ragazzo i
rischi e le conseguenze
sull’'organismo sono pilt ag-
gressivi e rapidi».

I pazienti hanno dai quindi-

ci ai venticinque anni. Ma la
soglia si sta abbassando «pro-
prio come succede tra le ra-
gazze. Di recente», spiegano
dal centro milanese, «abbia-
mo avuto in cura un dodicen-
ne». Perché non @& solo l'esa-
sperazione estetica a strappa-
re la fame. «Le mode e i con-
dizionamenti sociali sono solo
uno dei tanti fattori di ri-
schio», spiega Erzegovesi, «a
incidere sono anche la fragili-
ta di personalita, la competi-
zione sul lavoro o a scuola, le
difficolta nell’ambiente fami-
liare».

I problemi in famiglia sono
una delle cause pil1 frequenti.
E a favorire il disturbo bastano
anche soltanto «le cattive abi-
tudini alimentari dei genitori,
o il fatto che non si mangi mai
insieme». Un tempo i pazienti
venivano esclusivamente da
famiglie con un alto livello
economico e d'istruzione,
«oggi», conclude Erzegovesi,
«non c’¢ pil distinzione tra le
classi sociali».

Ancor prima dell’anoressia
nervosa, l'atteggiamento pit
diffuso tra i ragazzi «& quello
precisamente bulimico, che
poi spesso pud sfociare in
anoressia», precisa la nutrizio-
niste. Evelina Flachi, «e che &
quasi sempre una forma com-
pensativa davanti ad altre
mancanze della vita».




