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Abstract

In the existing literature, most studies on Eating Disorders (EDs) have involved pre-
dominantly heterosexual women. This is due to the high prevalence of this disorder
in the female population and to the difficulty in recruiting sufficiently large and
diversified samples encompassing the plurality of the identity components poten-
tially involved.

The purpose of this paper is to highlight the complexity of EDs’ clinical picture in
both etiopathogenetic and intersectional terms, considering the multiplicity and
specificity of the subjects with EDs or at high risk of developing it.

A literature review on the prevalence of EDs in the LGBTQI + population is pre-
sented here. Particular attention has been paid to the peculiarities of each of the

subjectivities of which each letter that makes up the acronym is an expression,
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highlighting some methodological issues that have limited data availability needed

to accurately inform clinical work and treatment.

Keywords: LGBTQI+, eating disorders, intersectionality.

1. Genere e Disturbi Alimentari: un Disturbo Trasversale

| Disturbi Alimentari (DA) comprendono molteplici categorie diagnostiche caratte-
rizzate da quadri clinici eterogenei e da un’eziopatogenesi multifattoriale, in cui
fattori predisponenti, precipitanti e di mantenimento interagiscono tra loro con-
tribuendo in modo complesso all’insorgenza e al decorso della malattia (Franzoni
2004).

Sebbene negli ultimi anni diversi studi abbiano mostrato una prevalenza rile-
vante di DA e sintomi subclinici correlati anche nella popolazione maschile (Cha-
pman e Woodman 2016; Duncan et al. 2017; Mohler-Kuo et al. 2016; Nagl et al.
2016; Strubel e Petrie 2020; Sweeting et al. 2015), essi continuano ad essere con-
siderati disturbi “tipicamente femminili”, mostrando un complesso intreccio di ste-
reotipi e pregiudizi intorno a tali patologie che, agendo su diversi livelli, influi-
scono non solo sul rischio di insorgenza, ma anche sulla diagnosi e sul relativo trat-
tamento.

L’abitudine a pensare ai DA in relazione al genere femminile ha condotto ad una
seria sottodiagnosi di tali patologie negli uomini, i quali possono essere piu restii a
chiedere aiuto per una patologia considerata “da donne”. Tale pregiudizio puo far
si che i pazienti arrivino ai servizi di salute mentale solo quando il quadro clinico
diviene estremamente grave impedendo una diagnosi precoce e lasciando ine-
spressa, dunque non diagnosticata, un’ampia porzione di popolazione maschile che

manifesta un quadro sintomatologico, compresi sintomi sottosoglia o0 non ascrivibili
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alle categorie nosografiche attualmente riconosciute, come la vigoressia o [’orto-
ressia. Negli uomini, infatti, la manifestazione clinica tende ad essere caratteriz-
zata non solo dal timore di ingrassare, ma anche da un’eccessiva attivita fisica al
fine di aumentare la massa muscolare, consentendo loro di mantenere una condi-
zione di normopeso o uno stile di vita apparentemente salutare (Engeln et al. 2013;
Mancini et al. 2018) senza per questo escludere la presenza di abitudini alimentari
estremamente rigide e pratiche compensatorie malsane, associate a profondi vis-
suti di sofferenza che restano dunque spesso inascoltati.

Il quadro tende a complicarsi ulteriormente se prendiamo in considerazione an-
che l’orientamento sessuale di uomini e donne affetti/e o a rischio di DA.

Secondo gli studi, gli individui appartenenti ad una minoranza sessuale (SM) ri-
chiedono un trattamento per DA con tassi piu elevati rispetto agli eterosessuali,
con donne SM che rappresentano il 16.64% e gli uomini SM il 18.54% dei casi (Do-
nahue et al. 2020). Emerge, dunque, un’incidenza opposta e speculare rispetto
alla popolazione eterosessuale, poiché risulta spesso maggiore negli uomini ri-
spetto alle donne LGBTQI+ (Calzo et al. 2017; Diemer et al. 2015; Morrison et al.
2004).

Cio mette in discussione la concezione semplicistica che vede i DA stereotipica-
mente legati al genere femminile, sottolineando la molteplicita di variabili che
possono entrare in gioco nel disturbo e la necessita di adottare una prospettiva di
genere per individuare i fattori predisponenti, precipitanti e di mantenimento spe-
cifici per uomini e donne di diverso orientamento sessuale, per i quali poter con-
seguentemente implementare le procedure di prevenzione e di trattamento piu

adeguate.
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2. DA nella Popolazione LGBTQI+: una Rassegna della Letteratura

Esaminando la letteratura esistente sulla prevalenza di DA nelle persone Lesbiche,
Gay, Bisessuali, Transgender, Queer o che si riconoscono in altre soggettivita non
etero-normate e non binarie (LGBTQI+), confrontate con i pari cis-eterosessuali, si
riscontra nel complesso un maggior rischio per la popolazione LGBTQI+ di speri-
mentare DA diagnosticabili o comportamenti DA subclinici (Calzo et al. 2017; Ka-
mody et al. 2019; McClain e Peebles 2016; Meneguzzo et al. 2018; Parker e Harriger
2020; Watson et al. 2017). Secondo una recente analisi, il 17% degli individui che
avevano ricevuto un trattamento per DA si identificava come SM (Mensinger et al.
2020).

Di seguito verra riportata nel dettaglio una rassegna dei dati sperimentali dispo-
nibili per ciascuna delle soggettivita riflesse dall’acronimo LGBTQI+, ovvero le pe-
culiarita nei fattori di rischio, nei fattori protettivi e nella sintomatologia alimen-

tare di uomini e donne omosessuali, bisessuali, transgender o gender variant.

2.1. Uomini GBQ+

La letteratura riporta coerentemente livelli piu elevati di insoddisfazione corpo-
rea, preoccupazioni per il peso e la magrezza, immagine corporea negativa, DA e
comportamenti correlati negli uomini omosessuali rispetto agli uomini eteroses-
suali (Calzo et al. 2015; Frederick e Essayli 2016; Gigi et al. 2016; Matthews-Ewald
et al. 2014; Parker e Harriger 2020; Watson et al. 2017).

Il maggior rischio di sviluppare DA negli uomini GBQ+ € stato generalmente spie-
gato dalla maggiore enfasi posta all’interno della comunita gay sull’aspetto fisico,
che condurrebbe ad una maggiore interiorizzazione dell’ideale corporeo magro e
muscoloso socio-culturalmente veicolato e ritenuto maggiormente attraente e de-
siderabile (Essayli et al. 2019; Feldman e Meyer 2007; Martins et al. 2007; Tylka e
Andorka 2012).
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Sebbene la popolazione omosessuale sia esposta alle stesse rappresentazioni
sessualizzate ed oggettivanti dei corpi maschili diffuse in generale dai media, che
impattano negativamente sulla relazione della popolazione maschile generale con
i propri corpi, gli uomini SM subiscono la pressione aggiuntiva proveniente dalla
sottocultura gay che li predispone a maggiori preoccupazioni per il proprio aspetto
e ad una maggiore insoddisfazione corporea (Blashill 2010; Carper et al. 2010; Fre-
derick e Essayli 2016; Morrison et al. 2004).

Gli uomini gay e bisessuali possono inoltre avere una maggiore propensione a
curare il proprio aspetto fisico, ad intraprendere diete restrittive e ad impegnarsi
nell’attivita fisica anche al fine di attrarre potenziali partner (Striibel e Petrie
2020).

Se diversi studi mostrano come nella popolazione generale gli uomini attribui-
scano una maggiore importanza all’aspetto fisico del loro potenziale partner ri-
spetto alle donne, le quali prediligono invece criteri di scelta legati maggiormente
alle qualita caratteriali o all’affinita emotiva (Brand et al. 1992; Fredrickson e
Roberts 1997; Siever 1994), tale attenzione alla fisicita del partner sembra essere
ancora piu marcata negli uomini SM per i significati simbolici e culturali che pos-
sono essere associati all’aspetto estetico (Feldman e Meyer 2007; Tylka e Andorka
2012). Secondo una prospettiva evoluzionistica e socioculturale, quindi, le donne
eterosessuali cosi come gli uomini omosessuali possono essere piu inclini a preoc-
cuparsi per la propria immagine corporea e ad oggettivare i propri corpi confor-
mandoli all’ideale estetico prevalente, poiché orientati/e ad attrarre partner ma-
schili per i quali l’aspetto fisico assume un’importanza significativa (Jankowski et
al. 2013; Kozak et al. 2009; McArdle e Hill 2009; Peplau et al. 2009; Wiseman e
Moradi 2010; Zullig et al. 2019).

Questo potrebbe spiegare i risultati di molteplici studi che indicano come le
donne lesbiche, cosi come gli uomini eterosessuali, siano meno vulnerabili all’in-

soddisfazione corporea (Gettelman e Thompson 1993; Herzog et al. 1992; Siever
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1994) e all’interiorizzazione di canoni sociali di bellezza, non essendo interessate/i
a conquistare partner di genere maschile (Brand et al. 1992; Siever 1994; Wiseman
e Moradi 2010), e come invece si riscontrino livelli maggiori di preoccupazione per
il peso e per il corpo e di comportamenti alimentari disordinati nelle donne bises-
suali, le quali possono essere maggiormente esposte alla pressione a conformarsi
agli standard estetici al fine di attrarre potenziali partner maschili (Moreno-Domin-
guez et al. 2019). Come emerge da uno studio di Chmielewski e Yost (2013), le
donne bisessuali sperimentano livelli maggiori di soddisfazione corporea quando
sono in una relazione con donne, rispetto a quando sono impegnate in una rela-
zione con un partner maschile (Smith et al. 2017), un risultato supportato anche
da altri studi da cui emerge la presenza di un ideale corporeo piu stereotipica-
mente femminile, strettamente associato alla magrezza, ed una maggiore preoc-
cupazione a conformarsi ad esso all’interno di relazioni con partner del sesso op-
posto (Huxley et al. 2011; Pennington 2009).

In quest’ottica, dunque, un ruolo significativo nell’insorgenza di DA puo essere
svolto dall’esposizione al Male Gaze', cioe quello sguardo maschile oggettivante a
cui sarebbero sottoposti/e, in maniera diversa e peculiare, non solo la popolazione
femminile generale, ma anche gli uomini GBTQ+ verso i quali si estendono le con-
seguenze di un sistema fortemente maschio-centrico che detta gli standard e i
criteri estetici normativi a partire da una prospettiva maschile sovraordinata, la
quale permea il contesto sociale in cui siamo tutti/e inevitabilmente inseriti/e.

Contrariamente agli uomini eterosessuali, infatti, i quali sembrano definire gli

' Uno dei modelli teorici pit frequentemente utilizzato come ancoraggio concettuale per !’eziopa-
togenesi dei DA, con particolare riferimento alla loro storicamente disproporzionata prevalenza
nella popolazione femminile, & la Teoria dell’Oggettivazione (Fredrickson e Roberts 1997), la quale
sottolinea la pervasivita delle rappresentazioni e delle pratiche sociali oggettivanti e sessualizzanti
attraverso le quali le donne sono ridotte a mero oggetto il cui valore e determinato dalla loro
capacita di soddisfare il desiderio e lo sguardo maschile (il cosiddetto Male Gaze) all’interno di una
cultura fortemente sessista e maschilista.
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standard di bellezza del sesso opposto, subendoli tuttavia da quest’ultimo in mi-
sura nettamente minore, gli uomini SM, interessati ad attrarre altri uomini, attri-
buiscono una maggiore importanza all’aspetto fisico non solo nella valutazione del
partner, ma anche nella valutazione del proprio stesso corpo (Siever 1994). Essi,
infatti, tendono a possedere una rappresentazione corporea ideale caratterizzata
da una maggiore magrezza, che applicano sia come standard comparativo del pro-
prio aspetto reale rispetto all’immagine ideale di Sé (Foster-Gimbel e Engeln 2016;
Griffiths et al. 2018), che come criterio valutativo dell’attrattivita dei possibili
partner (Brand et al. 1992), sperimentando un senso di fallimento ed insoddisfa-
zione quando i corpi reali, propri ed altrui, deviano dalle norme socioculturali as-
sociate ai corpi idealizzati (Drummond 2005; Hutson 2010).

Di conseguenza, sembrerebbe che nel caso degli uomini eterosessuali si venga a
delineare, all’interno della diade affettivo-relazionale, una distinzione qualitativa
di standard e criteri utilizzati dai due partner per la valutazione dell’attrattivita
estetica propria e dell’altro, oltre che un’asimmetria nella pressione normativa
esercitata nei confronti dell’altro sesso e nella salienza attribuita all’attrattivita
stessa. Al contrario, nel caso degli uomini omosessuali vi sarebbe una sorta di ri-
specchiamento in quell’immagine ideale desiderata e ricercata nel partner, con la
quale a propria volta ci si identifica, anticipando ed attribuendo all’altro le proprie
stesse esigenze che si cerca quindi di soddisfare (Flave-Novak e Coleman 2018;
Smith et al. 2011).

Le societa occidentali, inoltre, tendono ad enfatizzare i ruoli di genere tradizio-
nali che vedono gli uomini strettamente vincolati ad un’immagine di mascolinita e
virilita stereotipata la quale si esprime non solo negli atteggiamenti, ma anche
nell’aspetto estetico attraverso un fisico ipermuscoloso quale emblema di forza e
dimostrazione di maschilita (Powlishta et al. 2008). Tale pressione socioculturale

e rilevabile anche all’interno della comunita gay, in cui gli uomini possono perse-
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guire ’ideale muscoloso anche come strumento per contrastare l’immagine etero-
sessista che attribuisce all’omosessualita maschile specifiche qualita stereotipiche
e pregiudizievoli, dipingendo gli uomini gay come delicati, fragili, effemminati e
di conseguenza “meno uomini” (Badenes-Ribera et al. 2018; Frederick e Essayli
2016; Lanzieri e Hildebrandt 2016; Strubel e Petrie 2020).

Inoltre, gli uomini SM possono desiderare un fisico piu robusto, potente e mu-
scoloso anche al fine di fronteggiare efficacemente e scoraggiare eventuali attac-
chi fisici, sentendosi dunque piu protetti dal rischio di sperimentare aggressioni e
violenze di matrice omobitransfobica (Brennan et al. 2012; Tskhay e Rule 2017). E
stato mostrato come esperienze di abuso e maltrattamento, come il bullismo, siano
correlate ad una maggiore preoccupazione esperita relativamente alla dimensione
dei muscoli, come strumento di regolazione delle emozioni negative legate alla
paura e al senso di pericolo, oltre che come mezzo per compensare il senso di
inferiorita, vergogna e di impotenza all’interno di un contesto violento e discrimi-
nante (Badenes-Ribera et al. 2018; Boyda e Shelvin 2011).

Altri studi suggeriscono che la maggiore predisposizione ai DA negli uomini SM
possa essere mediata da una maggiore suscettibilita all’influenza esercitata dai
messaggi socio-culturali relativi all’apparenza e all’ideale estetico dominante (Gigi
et al. 2016). Tale maggiore sensibilita ai messaggi sociali rispetto agli uomini ete-
rosessuali si esplica, tuttavia, non solo in una maggiore preoccupazione per il pro-
prio aspetto fisico, e dunque in una maggiore vulnerabilita ai messaggi relativi al
corpo e all’apparenza, ma anche in una maggiore vigilanza ed attenzione agli sti-
moli e ai segnali socio-relazionali presenti nell’ambiente circostante. Questo stato
di sorveglianza e ipervigilanza sottolinea la funzione adattiva che la maggiore sen-
sibilita ai messaggi socio-culturali e al confronto interpersonale riveste nella po-
polazione non etero-normativa, non solo al fine di identificare ed attrarre poten-
ziali partner (Drummond 2005; Hutson 2010; Nicholas 2004), ma anche per poter

discernere i contesti potenzialmente discriminanti da quelli “gay friendly” in cui
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potersi sentire al sicuro (Gigi et al. 2016; Nicholas 2004). All’interno di una societa
strutturalmente eteronormativa e potenzialmente omo-bi-fobica, gli uomini SM im-
parano ad adattare l’espressione di Sé e della propria identita sessuale ai messaggi
ricevuti nello specifico contesto o situazione contingente, al fine di evitare espe-
rienze di vittimizzazione (Drummond 2005; Gigi et al. 2016; Hutson 2010).

Al fine di comprendere, tuttavia, il reale impatto esercitato dai messaggi socio-
culturali di bellezza veicolati dai media, € indispensabile che questi vengano valu-
tati con specifico riferimento alle diverse tipologie di ideale estetico perseguito
all’interno della stessa comunita LGBTQI+. Oltre alle piu evidenti differenze di
genere, poiché gli uomini aspirano ad un ideale corporeo diverso rispetto alle
donne, e possibile riscontrare importanti differenze anche all’interno della stessa
popolazione maschile SM sulla base della diversa espressione di genere e delle di-
verse subculture che sono naturalmente emerse al suo interno. Se alcuni uomini
SM, definiti “twink”, tendono infatti a perseguire un ideale estetico caratterizzato
da un corpo magro, esile e glabro, altri uomini SM, definiti invece “bear”, possono
al contrario aspirare ad un corpo muscoloso, grosso e irsuto (Gigi et al. 2016; Hen-
nen 2005). Questa diversa immagine corporea idealizzata si associa inevitabil-
mente ad una discrepanza, all’interno della stessa popolazione GBTQl+, tra un
maggiore orientamento alla magrezza o alla muscolosita, segnalando un livello di

rischio differente in relazione alle diverse manifestazioni cliniche di DA.

2.2. Donne LBQ+

Se per gli uomini GBQ+ i dati mostrano in maniera coerente una maggiore preva-

lenza di DA, per le donne LBQ+ i risultati delle ricerche risultano piu controversi.
Alcuni studi riportano un rischio maggiore di DA per le donne lesbiche e bises-

suali rispetto alle controparti eterosessuali (Frisell et al. 2010; Hadland et al. 2014;

Meneguzzo et al. 2018; Polimeni et al. 2009), tuttavia altri studi riportano un ri-

schio paragonabile al resto della popolazione femminile (Feldman e Meyer 2007;
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Share e Mintz 2002; Strong et al. 2000) ed altri ancora sembrano suggerire come
nelle donne ’orientamento omosessuale possa rappresentare addirittura un fat-
tore protettivo per lo sviluppo di DA (Conner et al. 2004; Moore e Keel 2003; Strong
et al. 2000).

Sono diversi i motivi a cui puo essere ricondotta la scarsa coerenza dei risultati
nelle donne SM.

In primo luogo, tale variabilita puo essere dovuta ad uno dei principali limiti che
emerge dagli studi presenti in letteratura sui DA nella popolazione LGBTQI+, rap-
presentato dal largo utilizzo di misure dicotomiche nella valutazione dell’identita
di genere e dell’orientamento sessuale, con lo scopo di rilevare le differenze tra
eterosessuali-omosessuali e tra maschi-femmine, imponendo una visione binaria
che esclude tutte le altre possibili sfumature identitarie e non consentendo, per-
tanto, di rilevare in maniera sistematica le differenze esistenti per ciascuna di esse
(Matera et al. 2019; Pistella et al. 2019). La letteratura indica come |’orienta-
mento sessuale e ’identita di genere non siano costrutti dicotomici, ma possano
essere sperimentati dimensionalmente lungo un continuum che delinea, rispetti-
vamente, una maggiore o minore attrazione erotica e/o affettiva e una maggiore
o minore identificazione nei confronti del proprio sesso o del sesso opposto (Dia-
mond e Butterworth 2008; Kaestle 2019; Savin-Williams 2014, 2016; Vrangalova e
Savin-Williams 2012).

Tuttavia, soprattutto negli studi meno recenti, le donne lesbiche sono state
spesso incluse all’interno del sottogruppo “gay” o della popolazione eterosessuale
generale, presupponendo pertanto un’omogeneita all’interno della comunita
LGBTQ+ intesa come categoria monolitica, oppure escludendole totalmente da
essa al fine di indagare una maschio-centrica “comunita gay” rispetto alla quale le
donne lesbiche e bisessuali sono state spesso rese invisibili (Matthews-Ewald et al.
2014; Meneguzzo et al. 2018).
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Inoltre, gran parte degli studi non ha esaminato donne lesbiche e bisessuali se-
paratamente, limite riscontrato anche nello studio di campioni SM maschili, ma in
linea con quella che € la visione eterocentrica prevalente che vuole contrapporre
l’orientamento etero-dominante con tutto cio che e non-etero, |’orientamento bi-
sessuale tende ad essere sussunto nella macro-categoria “lesbica”, “gay” o “omo-
sessuale” (Calzo et al. 2018; Donahue 2020; Gig et al. 2016; Jones et al. 2019; Luk
et al. 2018; Shaw et al. 2020), quando non espressamente escluso dagli studi (Fin-
gerhut et al. 2010; Strubel e Petrie 2020).

Le poche ricerche che hanno esaminato le donne bisessuali come gruppo distinto
di indagine, hanno mostrato coerentemente maggiori tassi di DA e di comporta-
menti alimentari disordinati rispetto agli uomini omo-, etero- e bi-sessuali e alle
donne lesbiche ed eterosessuali (Austin et al. 2009, 2013; Maloch et al. 2013; Mor
et al. 2015; Parker e Harriger 2020; Shearer et al. 2015). Nelle donne bisessuali,
infatti, la discriminazione di genere si interseca, sommandosi, alla discriminazione
per l'orientamento sessuale, il quale e a sua volta oggetto di una piu pervasiva
mancanza di accettazione (Dotan et al. 2019; Friedman e Leaper 2010). La mag-
giore presenza di DA potrebbe infatti essere spiegata dalla duplice discriminazione
a cui la bisessualita e frequentemente esposta: non solo da parte della piu diffusa
societa eteronormativa, ma anche da parte della popolazione SM. Stereotipi, pre-
giudizi e discriminazione possono, pertanto, essere presenti anche all’interno della
stessa comunita LGBTQI+, in cui le persone bisessuali possono essere spesso perce-
pite e descritte come indecise, promiscue e/o inaffidabili, accusate di impegnarsi
in relazioni eterosessuali per opportunismo e convenienza al fine di eludere il pre-
giudizio omofobico proveniente dalla societa e dalla cultura dominante (Brewster
e Moradi 2010; Burleson 2005; Shearer et al. 2015). Tale mancanza di riconosci-
mento e legittimazione, naturalmente riconosciuta invece a tutte le altre sogget-

tivita in cui Uattrazione e/o l’affettivita sia orientata verso un singolo genere,
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riflette una cultura monosessista che non riconosce la possibilita che ’orienta-
mento sessuale possa declinarsi anche verso piu di un genere o indipendentemente
da esso. L’assenza di supporto sociale sia dalla comunita LGBTQI+ che dalla comu-
nita eterosessuale, espone quindi gli individui bisessuali o Q+, al rischio di interio-
rizzare un’immagine di Sé negativa in cui viene ad inscriversi la convinzione di
essere intrinsecamente imperfetti e costituzionalmente sbagliati, ostacolando il
naturale e fondamentale processo di comprensione ed accettazione della propria
identita sessuale. Questa costante mancanza di conferma e validazione del Sé, puo
condurre pertanto a vissuti di profonda sofferenza e a credenze distorte sul proprio
orientamento sessuale come risultato della binegativita interiorizzata.

Inoltre, sebbene studi piu recenti abbiano cominciato a dare rilievo anche
all’orientamento bisessuale, questi continuano spesso a non prendere in conside-
razione individui che si collocano lungo punti differenti del continuum, non rico-
noscendosi come totalmente omosessuali/bisessuali/eterosessuali (Davids e Green
2011; Luk et al. 2018, 2019) o ad escludere dal campione individui che si identifi-
cano come “incerti” o “questioning” (il cui orientamento sessuale € ancora oggetto
di esplorazione personale) (Austin et al. 2004, 2009; Boehmer et al. 2007; Hadland
et al. 2014), sebbene diversi studi suggeriscano che adolescenti insicuri del proprio
orientamento e ancora in cerca della propria identita, similmente ai pari LGBTQl+,
abbiano un maggior rischio di sperimentare stress (Oswalt e Wyatt 2011) e diffi-
colta psicologiche, incluso un maggior rischio di suicidalita (Zullig et al. 2019; Wil-
liams et al. 2019) e DA (Austin et al. 2013; Hadland et al. 2014; Kuna e Sobow
2017; Matthews-Ewald et al. 2014; Shearer et al. 2015).

Un ulteriore fattore che potrebbe spiegare l’incoerenza dei risultati, € la pre-
senza di studi in cui le partecipanti sono state espressamente reclutate sulla base
della loro preoccupazione per ’immagine corporea. Pertanto, le donne SM che

presentavano comportamenti DA correlati ad altri fattori non legati ad un ideale
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estetico o all’insoddisfazione corporea (come ad esempio allo stigma e alla discri-
minazione correlati al Minority Stress) possono aver avuto minori probabilita di
essere reclutate per lo studio, rendendo il campione non rappresentativo dell’in-
tera popolazione di donne LBTQI+ (Shaw et al. 2020). Questo puo rappresentare
un grande limite, poiché alcuni studi hanno mostrato come le donne SM possano
presentare livelli inferiori di insoddisfazione corporea e un minore orientamento
alla magrezza rispetto alle donne cis-eterosessuali (Burnette et al. 2019; Conner
et al. 2004), ma la minore preoccupazione per ’immagine corporea non necessa-
riamente si traduce in un minor rischio di sviluppare DA, soprattutto all’interno di
gruppi minoritari socialmente stigmatizzati per i quali i fattori di rischio e i percorsi
che conducono al disturbo sono spesso diversi e peculiari rispetto al resto della
popolazione (Davids e Green 2011; Duffy et al. 2016; Engeln-Maddox et al. 2011;
Mensinger et al. 2020; Wang e Borders 2016; Watson et al. 2015). Sembrerebbe,
infatti, che all’interno della comunita lesbica ci sia un maggiore rifiuto degli ideali
di bellezza eteronormativi e, dunque, un maggior grado di accettazione e valoriz-
zazione delle diverse tipologie di corpi (Burnette et al. 2019), portando le donne
con un elevato livello di coinvolgimento nella comunita lesbica ad esperire una
minore insoddisfazione corporea (Heffernan 1996; Joshua 2002).

La condivisione di una cultura volta alla valorizzazione delle peculiarita indivi-
duali e della filosofia del Body Positive, potrebbe essere correlata alle lotte stori-
camente portate avanti dalla comunita LGBTQI+, unitamente ai movimenti femmi-
nisti, per la conquista dell’emancipazione e della valorizzazione delle differenze,
che puo aver condotto le donne LBTQI+ a rifiutare il predominio del sistema ete-
ropatriarcale e con esso i valori e i messaggi da esso veicolati. Cio potrebbe pro-
teggere, conseguentemente, le donne LBTQI+ dall’interiorizzazione dell’ideale di
magrezza socialmente imposto e dunque dal rischio di sviluppare un DA (Davids e
Green 2011; Noffsinger-Frazier 2004). La ricerca ha mostrato, infatti, che non iden-

tificarsi come “femministe” e accettare i ruoli di genere tradizionali rappresentino
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specifici fattori di rischio di DA per le donne (Parker e Harriger 2020) laddove,
invece, coloro che si autodefinivano femministe o che riportavano ideali e atteg-
giamenti positivi nei confronti del femminismo e delle battaglie da esso perseguite,
manifestavano anche uno sviluppo piu armonico della propria identita lesbica o
bisessuale, rinforzando l'importanza della libera autodeterminazione lontana dai
ruoli di genere imposti dalla societa eterosessista, inclusa l’aderenza ad un ideale
di magrezza (Hurt et al. 2007; Szymanski e Chung 2003; Szymanski 2004).

La Teoria dell’Oggettivazione (Fredrickson e Roberts 1997), riferimento teorico
imprescindibile nello studio dei DA, si colloca infatti nella cornice piu ampia del
Modello Socioculturale dei Disturbi Alimentari, il quale si delinea a partire da un
insieme di teorie sociologiche, psicologiche, culturali e femministe. In tale approc-
cio concettuale viene primariamente sottolineato il ruolo fondamentale che in tali
disturbi ricoprono tutti quei fattori di influenza sociale, pressione interpersonale
e costruzione di rappresentazioni e significati culturali, strettamente legati al con-
testo di vita e alla strutturazione del sistema sociale nel suo complesso. Diversi
sono i fattori di rischio e di mantenimento della psicopatologia alimentare messi
in luce da queste teorie, a partire appunto dall’ideale di bellezza femminile vei-
colato dai mass media che predice ’insorgenza di binge eating (Stice et al. 2002),
della sintomatologia bulimica (Field et al. 1999; Stice e Agras 1998; Stice et al.
2002) e 'aumento dei DA (Wertheim et al. 2001; Stice et al. 2002). Tuttavia, ad
essere veicolato socialmente € anche un modello di perfezione strettamente asso-
ciato all’idea di produttivita, imposto da un sistema sociale sempre piu esigente e
competitivo che ci vuole costantemente attivi e performativi e che, in un’illusione
di controllo, ci spinge in misura progressivamente crescente a scontrarci con i no-
stri limiti, convivendo con uno stato di insoddisfazione e timore del fallimento dal
quale deriverebbe inestricabilmente un piu ampio fallimento esistenziale. Tale
aspetto sembra essere sottolineato in particolare dalle teorie femministe attra-

verso le quali la psicopatologia alimentare nella popolazione femminile viene
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spesso ricondotta alla difficolta nel soddisfare e rispondere efficacemente alle ri-
chieste mutevoli, sempre piu complesse e spesso contrastanti provenienti dal
mondo esterno e derivanti, nello specifico, dal crollo del sistema patriarcale (Ma-
nippa 2021; Thornton 1991). Il processo di emancipazione femminile ha condotto,
infatti, a profondi cambiamenti nella rappresentazione dei ruoli sociali associati ai
generi, aprendo per le donne un ventaglio di nuove e diverse possibilita, aspetta-
tive ed aspirazioni storicamente precluse all’universo femminile e riservate al do-
minio maschile. Tuttavia, ['uscita delle donne dalla sfera privata in cui sono state
storicamente relegate, per andare alla conquista della vita pubblica e di maggiori
spazi professionali, si € associata anche a maggiori livelli di ansia e stress dovuti
all’aumento di richieste e pressioni esterne ed interne volte al soddisfacimento
delle aspettative di performativita e di successo, sia in ambito privato che profes-
sionale (Emmett 1985; Orbach 1978, 1986; Palazzoli 1978; Thornton 1991).
L’espansione del mondo femminile nella sfera pubblica, infatti, non si & accompa-
gnata parallelamente ad un’espansione di quello maschile nella sfera domestica
traducendosi, piu che in una effettiva equita ed equilibrio tra i generi, in una mol-
tiplicazione di ruoli, pressioni, aspettative e responsabilita a carico delle donne
chiamate a “dimostrarsi” all’altezza anche di quei compiti pensati ad esclusivo
appannaggio maschile, faticosamente pretesi ed ora conquistati. Si viene quindi ad
affermare un nuovo modello di perfezione, quello di una “superwoman” in grado
di soddisfare non solo |’ideale estetico di bellezza, ma anche l’ideale di madre,
moglie e lavoratrice di successo, che puo esporre le donne a un maggior rischio di
DA (Barnett 1986; Dalla Ragione e Bianchini 2008; Orbach 1978; Steiner-Adair 1986;
Schwartz et al. 1985; Thornton 1991) o alla costruzione di un corpo anoressico
quale espressione di rifiuto di tale ideale di perfezione e di ribellione nei confronti
delle richieste ed aspettative esterne (MacSween 1989), rendendo le varie mani-
festazioni alimentari patologiche “paradossali strumenti di self-empowerment”
(Calamita 2013).
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Altri studi hanno, inoltre, confermato ’ipotesi di Dworkin (1989) secondo cui le
donne SM sarebbero sottoposte allo stesso processo di socializzazione delle donne
eterosessuali, subendo le stesse pressioni ad omologarsi all’ideale estetico domi-
nante che puo essere, in diversa misura, successivamente interiorizzato (Feldman
e Meyer 2007; Share e Mintz 2002; Smith et al. 2017). Questo potrebbe suggerire
che tutte le donne, indipendentemente dal loro orientamento sessuale, possano
essere maggiormente vulnerabili a sviluppare una preoccupazione per il proprio
corpo, come conseguenza dell’influenza di fattori socio-culturali relativi all’imma-
gine corporea a cui sono universalmente esposte. Tuttavia, cio suggerisce anche
come ’esistenza di altri fattori, quali ’orientamento sessuale, il coinvolgimento
all’interno della comunita LGBTQI+ o il supporto sociale percepito, siano in grado
di mediare tale influenza fungendo da fattori protettivi o di rischio per il successivo
sviluppo di un DA (Hilbert et al. 2014; Mason et al. 2017; Parker e Harriger 2020;
Watson et al. 2017).

Inoltre, sebbene la maggior parte degli studi abbia mostrato minori livelli di
insoddisfazione corporea nelle donne lesbiche e bisessuali (Conner et al. 2004;
Lakkis et al. 1999), ricerche piu recenti hanno invece riportato livelli simili (Feld-
man e Meyer 2007; Grogan et al. 2006; Huxley et al. 2014; Peplau et al. 2009;
Tiggemann 2015), o in alcuni casi anche superiori (Smith et al. 2017), alle donne
eterosessuali, probabilmente poiché hanno avuto a disposizione campioni piu ampi
e diversificati grazie ad una maggiore accettazione ed apertura delle partecipanti
rispetto alla propria identita sessuale. Cio ha permesso di avere campioni piu rap-
presentativi dei diversi orientamenti sessuali ed identita di genere, che hanno co-
minciato ad essere studiati separatamente.

E importante sottolineare come |’insoddisfazione corporea non sia un costrutto
correlato necessariamente all’interiorizzazione di un ideale corporeo, come pro-
posto dalla Teoria dell’Oggettivazione, ma come questa possa essere il risultato

dei vissuti di depressione, vergogna e bassa autostima causati dal Minority Stress
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e dal conseguente eterosessismo interiorizzato (Meyer 2003; Siconolfi et al. 2016)2.
Questo potrebbe suggerire che l’immagine corporea possa essere un concetto mul-
tidimensionale che puo impattare ed essere a sua volta influenzato in maniera
differente nelle donne eterosessuali e nelle donne SM, essendo queste ultime espo-
ste, in quanto tali, allo sguardo stigmatizzante di una societa etero-cis-sessista.
Oltre all’esistenza di percorsi differenti attraverso cui donne cis-eterosessuali e
donne SM possono giungere ad interiorizzare un’immagine corporea negativa, un
ulteriore aspetto rilevante, scarsamente indagato in letteratura, € la diversa
espressione di genere presentata dagli individui, la quale rappresenta una compo-
nente fondamentale che, insieme al sesso biologico, all’orientamento sessuale e
all’identita di genere, concorre a definire ’identita sessuale nel suo complesso.
Ciascuna persona, infatti, indipendentemente dal proprio orientamento sessuale
e/o identita di genere, puo esprimere sé stessa in maniera differente attraverso
l’abbigliamento, i capelli, il comportamento, gli atteggiamenti ecc. Pertanto, cosi
come per l'orientamento sessuale, possiamo immaginare anche ’espressione di
genere lungo un continuum i cui estremi sono rappresentati dalla massima mani-
festazione di femminilita/mascolinita tradizionalmente associata al sesso e, per
estensione, al genere femminile/maschile. Storicamente, infatti, l’evoluzione dei
movimenti di liberazione omosessuale ha condotto all’emergere, all’interno della
stessa comunita LGBTQI+, di diverse subculture tra cui e possibile distinguere nella
popolazione femminile, tra le altre, le culture “butch” e “femme” in base alle

quali le donne tendono ad esprimere e perseguire ideali estetici diversi e peculiari

? Le frequenti esperienze di vittimizzazione ed ostilita relazionale esperite, a partire dalle precoci
interazioni con le primarie figure di attaccamento, spesso caratterizzate da risposte di rifiuto,
invalidazione e non accettazione (Bos et al. 2004; Frost et al. 2013; Guzzo et al. 2014; Katz-Wise
et al. 2016; Mills-Koonce et al. 2018; Savin-Williams, 2003), possono condurre le persone LGBTQI+
alla strutturazione di peculiari rappresentazioni negative di sé, degli altri e delle relazioni, confer-
mate dalle successive esperienze sociali discriminanti e delegittimanti (Cloitre et al. 2002; Fox e
Safran 2005; Pachankis et al. 2008; Rohner 2004; Romero-Canyas e Downey, 2005; Scarvalone et
al. 2005). Inoltre, vi sono evidenze di come la mancanza di accettazione del proprio orientamento
sessuale da parte del nucleo familiare rappresenti uno specifico fattore di rischio per lo sviluppo
di DA (Kuna e Sobow 2017).
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(Smith et al. 2017). Il diverso modo in cui la femminilita puo trovare espressione
all’interno di tali subculture, puo direttamente influenzare il livello di interioriz-
zazione degli ideali estetici eteronormativi e il maggiore o minore rischio di svi-
luppare un DA. Le donne SM che si identificano come “butch” possono, infatti,
manifestare un maggior rifiuto dell’ideale di femminilita e dei ruoli di genere tra-
dizionali, enfatizzando un’espressione di genere piu stereotipicamente “masco-
lina”, che puo costituire un fattore protettivo rispetto alla possibilita di sviluppare
un DA (Smith et al. 2017). Al contrario, le lesbiche e le bisessuali “femme” sono
caratterizzate da atteggiamenti e un aspetto fisico piu stereotipicamente “femmi-
nili” e conformi al ruolo di genere tradizionalmente associato alle donne, che puo
indurle ad una maggiore tendenza ad interiorizzare gli standard eteronormativi di
bellezza, con una maggiore probabilita di esperire insoddisfazione corporea e, con-
seguentemente, tassi piu elevati di DA (Meyer et al. 2001; Smith et al. 2017).

In aggiunta, ’espressione di una femminilita piu vicina ai ruoli di genere tradi-
zionali, puo anche aumentare il rischio di percepire una minore appartenenza e
minore supporto sociale da parte della comunita LBQIl+, poiché le lesbiche e bises-
suali femme possono sentirsi meno simili ai pari, invisibili, non riconosciute o tal-
volta percepite come “inautentiche” o meno identificabili come lesbiche, aumen-
tando vissuti soggettivi di solitudine, vergogna e non accettazione che vanno ad
impattare negativamente sulla loro autostima, soddisfazione corporea e benessere
generale (Eves 2004; Smith et al. 2017).

Il tema del riconoscimento e della visibilita rappresentano dei capisaldi del mo-
vimento LGBTQI+ e costituiscono componenti fondamentali per il benessere psico-
logico di tutte le soggettivita non etero-cis-normate, poiché condizioni imprescin-
dibili per ’accettazione di sé e per vivere pienamente la propria identita in ma-
niera integrata. Inoltre, ’essere riconoscibili, anche dal punto di vista estetico,
nasce dall’esigenza concreta di favorire la socializzazione ed accrescere le oppor-

tunita relazionali tra persone LGBTQI+, dal momento che queste sono inserite
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all’interno di una cultura e di un contesto sociale in cui ’eterosessualita € la con-
dizione aprioristicamente ed automaticamente attribuita a tutti gli individui, lad-
dove altri orientamenti sessuali sono generalmente non contemplati e, spesso, dif-
ficilmente esternabili apertamente (Gigi et al. 2016; Nicholas 2004).
Particolarmente interessante € uno studio di Smith e coll. (2017) in cui viene
evidenziato come l’identificazione con le subculture butch-femme fosse molto piu
marcata in passato e come tale distinzione stia man mano svanendo con il progre-
dire del processo di “normalizzazione” dell’omosessualita. Nello studio, infatti,
emerge come le partecipanti con un’eta piu elevata, rispetto a quelle piu giovani,
si identificassero maggiormente come butch come conseguenza delle maggiori
esperienze di discriminazione vissute nel corso della propria vita, quando |’omo-
sessualita era maggiormente oggetto di condanna e disapprovazione sociale. Per
queste partecipanti abbracciare la cultura butch e rifiutare i ruoli di genere tradi-
zionali costituiva un modo per ribellarsi ad una societa rifiutante e stigmatizzante
e per affermare la propria identita sessuale, conferendo una maggiore percezione
di forza soggettiva e consentendo di assumere un ruolo attivo all’interno di una
societa escludente e delegittimante. In questo senso, la presenza di subculture
all’interno della macrocultura LGBTQI+ ha rappresentato una necessaria strategia
di adattamento che risponde ad una naturale esigenza evolutiva di autoafferma-
zione e di riconoscimento delle singole soggettivita individuali, all’interno di un
sistema socioculturale che tendeva, e tende ancora, a volerle occultare e cancel-
lare. Tuttavia, con ’aumento del livello di accettazione dell’omosessualita da
parte della societa e con la maggiore rappresentazione delle soggettivita LGBTQI+
anche nei media, si e riscontrato un sempre minore bisogno di rifiutare le norme
eterosessiste, conducendo ad una progressiva maggiore integrazione delle persone
LGBTQI+ all’interno della popolazione generale e consentendo una maggiore li-
berta di espressione individuale. Tale maggiore integrazione e progressiva scom-

parsa di sottoculture, in particolare di quella butch, € pero stata accompagnata di
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pari passo da una maggiore diffusione degli standard di bellezza eteronormativi
anche all’interno della comunita lesbica, aumentando pertanto il rischio di inte-
riorizzare gli ideali corporei orientati alla magrezza. | risultati di tale studio po-
trebbero, pertanto, mettere in luce un’ulteriore componente in grado di spiegare
il progressivo aumento della prevalenza di DA nella popolazione LBTQI+ riscontrato
nelle ricerche piu recenti, che si contrappone all’assunto, largamente condiviso
negli studi precedenti, che vedeva [’orientamento omosessuale come un fattore
protettivo per le donne. | DA sono, infatti, fortemente correlati ai cambiamenti
del contesto socio-culturale e dei significati simbolici veicolati al suo interno ed,
anche in questo caso, la variabilita osservata nella popolazione LGBTQI+ potrebbe
riflettere i numerosi cambiamenti di cui il concetto stesso di omosessualita e stato
oggetto nel corso negli anni evidenziando le conseguenze che gli standard sociali
ed i significati culturali hanno sulle vite di tutti coloro che non rientrano in tali
norme socio-culturalmente imposte.

Altro fattore che puo aver contribuito alla variabilita dei risultati e rappresen-
tato dalla specifica fascia di eta indagata nei diversi studi.

La letteratura mostra come la prima adolescenza sia il periodo in cui general-
mente si verifica ’emergere di preoccupazioni relative all’immagine corporea
(Bartholdy et al. 2017; Suisman et al. 2014), una maggiore esposizione all’influenza
da parte dei pari (Eisenberg e Neumark- Sztainer 2010) e una maggiore vulnerabi-
lita ai processi di auto-oggettivazione e interiorizzazione degli ideali sociali di bel-
lezza (Carper et al. 2010; Dakanalis et al. 2015), collocando [’esordio del disturbo
soprattutto nella tarda adolescenza (Carlson e Gjerde 2009; Gordon e Dombeck
2010; Hudson et al. 2007; Wade et al. 2011). Questa maggiore sensibilita alla di-
mensione sociale e al Sé-in-relazione-con il mondo esterno € dovuta ai profondi

cambiamenti che interessano non solo il corpo, ma anche il funzionamento cogni-
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tivo, che si verificano nel passaggio dalla prepuberta all’eta adulta e che richie-
dono una complessa riorganizzazione del senso di Sé e della propria immagine cor-
porea.

Gli studi mostrano come gli adolescenti LGBTQI+ mostrino tassi piu elevati di
comportamenti alimentari disadattivi rispetto ai pari cis-eterosessuali (Austin et
al. 2004; Bell et al. 2019; Calzo et al. 2015, 2017) e alla popolazione adulta, pro-
babilmente perché la fase adolescenziale corrisponde anche al delicato periodo in
cui gli adolescenti sviluppano la loro identita sessuale e possono essere maggior-
mente esposti a stressors distali e prossimali correlati al Minority Stress, quali il
rifiuto da parte dei pari, la mancanza di supporto familiare, esperienze di bullismo,
vittimizzazione e non affermazione (McClain e Peebles 2016; Feldman e Meyer
2007; Goldbach e Gibbs, 2017; Hatzenbuehler 2009; Luk et al. 2019; Miller e Luk
2018). Cio indica I’importanza di considerare anche le caratteristiche anagrafiche
dei partecipanti ai diversi studi, sulla base delle quali poter efficacemente con-
frontare ed interpretare la variabilita dei risultati, poiché la letteratura indica
come in generale la prevalenza di comportamenti disadattivi volti al controllo del
peso tendano a decrescere nel corso del prosieguo dello sviluppo verso ’eta adulta
(Mond e Hay 2007; Keel et al. 2010).

Gli studi condotti tra gli/le adolescenti e giovani adulti/e sembrano, infatti,
suggerire che le disparita basate sull’orientamento sessuale riscontrate nei com-
portamenti alimentari disadattivi riportati, possano essere piu ampie durante la
fase adolescenziale (Laska et al. 2015; Lipson e Sonneville 2017; Watson et al.
2017) riducendosi marcatamente nel corso dell’eta adulta (Luk et al. 2019) e che,
tale disparita possa essere piu marcata nelle donne rispetto agli uomini. Le ricer-
che suggeriscono che mentre per i maschi SM sia possibile riscontrare in modo coe-
rente maggiori tassi di comportamenti DA e controllo del peso sia durante ’adole-
scenza che nel corso della prima eta adulta, le disparita basate sull’orientamento

sessuale nell’adozione di comportamenti alimentari disordinati nelle femmine SM
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siano piu evidenti durante ’adolescenza e tendano invece a non estendersi anche
alla successiva eta adulta (Miller e Luk 2018).

Nel corso dello sviluppo sono molteplici i fattori che possono emergere e fungere
da protezione rispetto agli esiti sulla salute psico-fisica di un orientamento sessuale
minoritario. La prima eta adulta e, infatti, il periodo in cui generalmente si giunge
ad un consolidamento e ad una maggiore accettazione della propria identita, gra-
zie anche alla possibilita di selezionare una rete sociale privilegiata in grado di
svolgere un’importante azione supportiva ed affermativa, che si contrappone alla
natura casuale ed indifferenziata dei contesti sociali di riferimento tipici dell’in-
fanzia e dell’adolescenza, tra i quali assumono particolare rilevanza soprattutto
quello scolastico e familiare (Floyd e Stein 2002; Miller e Luk 2018). Tali risultati
sono coerenti con le diverse ricerche che suggeriscono come una maggiore connes-
sione relazionale con altre persone LGBTQI+, generalmente incrementata nel corso
dello sviluppo in seguito all’accettazione positiva della propria identita sessuale,
possa svolgere una funzione protettiva per lo sviluppo di DA nelle donne, ma non
negli uomini SM i quali possono invece percepire una maggiore pressione ad omo-
logarsi agli standard estetici sociali e subculturali (Chaney 2008; Duncan 2007;
Hanley e McLaren 2014; Parker e Harriger 2020; Tiggemann et al. 2007).

Se ’adolescenza, dunque, rappresenta universalmente un periodo particolar-
mente a rischio per ’insorgere di DA, €& prevedibile che il senso di vulnerabilita
tipico di tale fase evolutiva possa essere ancora piu marcato e sommarsi alle spe-
cifiche difficolta incontrate dagli adolescenti LGBTQI+, esponendoli ad un rischio
maggiore di insorgenza.

Altri studi che si sono focalizzati sui giovani LGBTQI+, hanno sottolineato una
maggiore presenza di insoddisfazione corporea, preoccupazioni per il peso e ’ap-
parenza, e comportamenti DA tra coloro che si identificavano come “maggior-
mente etero”, che generalmente rappresentano il sottogruppo pit ampio all’in-

terno del gruppo sovraordinato delle minoranze sessuali (Calzo et al. 2016 e 2018;
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McClain e Peebles 2016; Vrangalova et al. 2016). | maschi “maggiormente etero-
sessuali” riportavano, infatti, una maggiore preoccupazione per la muscolosita del
proprio corpo (Miller e Luk 2018) e le femmine “maggiormente eterosessuali” ri-
portavano maggiori diete e comportamenti DA (Austin et al. 2004; Dotan et al.
2019; McClain e Peebles 2016), rispetto ai pari “completamente eterosessuali”.
Cio evidenzia come ’utilizzo di procedure sperimentali che fanno affidamento
su misure dicotomiche, piuttosto che dimensionali, dell’orientamento sessuale
possano rischiare di non intercettare un’ampia porzione di individui SM che, collo-
candosi su un punto del continuum piu vicino al versante eterosessuale, possono
essere indotti ad auto-categorizzarsi come “etero” pur non percependosi total-
mente tali. Allo stesso modo, coerentemente con le ricerche piu recenti (Watson
et al. 2016), le ragazze che in uno studio di Calzo (2018) si identificavano come
“lesbiche”, “bisex” e “maggiormente etero” mostravano maggiore insoddisfazione
corporea e comportamenti DA, rispetto alle loro pari “completamente etero”, ri-
sultato che contrasta con [’assunto diffuso in letteratura secondo cui le donne SM
siano meno vulnerabili all’insoddisfazione corporea e all’interiorizzazione di ideali
di magrezza (Alvy 2013; Huxley et al. 2013; Polimeni et al. 2009). Pertanto, l’in-
clusione forzata all’interno di categorie binarie che limitano la possibilita dei/delle
partecipanti di identificarsi con opzioni descrittive piu “sfumate”, e pertanto piu
accurate, del proprio orientamento sessuale, rischia di distorcere i risultati otte-
nuti inglobando nel campione eterosessuale, o escludendo totalmente, i compor-
tamenti DA riportati da quelle soggettivita che possono collocarsi in diverso modo
all’interno dello spettro LGBTQ+ e che andrebbero indagate separatamente al fine

di rilevare importanti differenze intra-gruppo.
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2.3. Persone Transgender e Gender Non-Conforming (TGNC)
Tra le persone transgender e gender non-conforming (TGNC) la prevalenza di DA
particolarmente elevata, sia tra le donne che tra gli uomini.

In uno studio, il 70% degli adulti TGNC riportava insoddisfazione per il proprio
regime alimentare e il 67,2% riportava un’autostima basata sul peso (Parker e Har-
riger 2020), in accordo con gli studi precedenti che indicano maggiori livelli di
insoddisfazione corporea nelle persone TGNC rispetto alla popolazione cis-sessuale
(Algars et al. 2012; Cella et al. 2013; Vocks et al. 2009).

In questo caso, fattori strettamente associati all’immagine corporea e al senso
di alienazione rispetto al proprio corpo (Fernandez-Aranda et al. 2000; Hepp e
Milos 2002), possono intersecarsi in modo complesso ai vissuti di sofferenza legati
ad esperienze di esclusione e discriminazione, drammaticamente gravi e frequenti,
subite dalle persone transgender o non binarie (Algars et al. 2010; Bradford et al.
2013; Brewster et al. 2019; James et al. 2016; Watson et al. 2017).

Nelle persone TGNC, infatti, comportamenti di controllo e manipolazione della
forma e peso del proprio corpo possono essere utilizzati per perseguire un ideale
corporeo coerente con la propria identita di genere, reprimendo le caratteristiche
sessuali secondarie legate al genere assegnato e/o enfatizzando le caratteristiche
legate al genere esperito (Diemer et al. 2015; Nagata et al. 2020; Parker e Harriger
2020; Watson et al. 2017).

In particolare, nelle donne transgender ’alimentazione restrittiva puo essere
utilizzata per reprimere caratteristiche sessuali maschili ed ottenere un fisico ma-
gro ed esile culturalmente associato all’immagine femminile (Algars et al. 2010;
Hepp e Milos 2002; Hepp et al. 2004), mentre negli uomini transgender questa puo
essere funzionale a raggiungere l’amenorrea e la perdita di grasso corporeo in al-

cune aree specifiche del corpo ritenute troppo femminili (Avila et al. 2019; Hepp
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e Milos 2002; Hepp et al. 2004), associata ad una maggiore attivita fisica per au-
mentare la massa muscolare ed ottenere cosi un aspetto fisico piu conforme
all’ideale maschile (Farber 2017; Nagata et al. 2020).

E evidente, dunque, come nella popolazione transgender |’insoddisfazione cor-
porea legata a caratteristiche sessuali incoerenti con la propria identita di genere,
costituisca un fattore di rischio unico e peculiare per lo sviluppo di DA (Hepp e
Milos 2002; Parker e Harriger 2020). Cio indica, conseguentemente, come inter-
venti volti a diminuire la discrepanza, fisica e psicologica, tra le caratteristiche
corporee-sessuali ed il genere esperito, come ad esempio trattamenti ormonali e/o
chirurgici di affermazione di genere, bloccanti della puberta, percorsi di transi-
zione sociale o di riattribuzione anagrafica, possano rappresentare fattori fonda-
mentali per ridurre il rischio di DA o ridurne la sintomatologia, consentendo di
agire in maniera piu diretta e specifica sulle loro cause, rispetto agli approcci piu
generalmente adottati nel trattamento dei DA nel resto della popolazione (Bell et
al. 2019; Jones et al. 2016).

Alcuni studi hanno inoltre suggerito che ’insoddisfazione corporea legata alla
discrepanza tra il genere assegnato e il genere esperito possa essere il principale
fattore predittivo dello sviluppo di DA nella popolazione transgender rispetto alla
popolazione cisgender LGBQI+ (Algars et al. 2010; Jones et al. 2016; McClain e
Peebles 2016), per la quale invece possono essere piu rilevanti altre variabili tra
cui un’elevata affettivita negativa, come ansia e depressione (Bell et al. 2019;
Boisvert e Harrell 2009; Calzo et al. 2017; Carper et al. 2010). Se, infatti, tra le
persone LGBQI+ cisgender i comportamenti DA possono essere utilizzati primaria-
mente come mezzo di regolazione emotiva, nella popolazione TGNC questi sem-
brano invece svolgere un ruolo fondamentale nel ridurre la distanza tra il Sé cor-
poreo reale e quello ideale, in linea con la propria identita di genere (Diemer et
al. 2015; Watson et al. 2017).
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Tuttavia cio non esclude, ma anzi si aggiunge a, un altro importante fattore di
rischio, rappresentato dalla peculiare frequenza con cui le persone TGNC sono
esposte ad esperienze di discriminazione, maltrattamento e violenza che sono ri-
sultate correlate ad elevati tassi di binge eating, digiuno e vomito autoindotto in
giovani transgender e che possono pertanto contribuire in modo specifico all’insor-
genza e al mantenimento del disturbo (Nagata et al. 2020; Watson et al. 2017).
Negli adulti gender variant sono stati infatti riscontrati maggiori livelli di depres-
sione, ansia, scambi sociali negativi, mancanza di un senso di appartenenza, stigma
percepito e inferiori livelli di autocompassione, rispetto a gay e lesbiche cisgender
(Bell et al. 2019).

Anche in questa popolazione, inoltre, potrebbero esserci differenze intra-
gruppo non efficacemente rilevate, poiché la maggior parte degli studi presenti in
letteratura combina le diverse identita di genere all’interno di un unico gruppo
“transessuale” (Bell et al. 2019; Diemer et al. 2015; Nagata et al. 2020; Simone et
al. 2020). Per esempio, gli individui che si identificano come genderqueer o come
appartenenti ad altre identita non binarie o non-conforming potrebbero presentare
un rischio maggiore di DA (Diemer et al. 2018), coerentemente con quanto riscon-
trato negli individui cis-sessuali con un orientamento bisessuale, maggiormente
eterosessuale, questioning o non binario (Hazzard et al. 2020; Kuna e Sobow 2017,
Matthews-Ewald et al. 2014; Shearer et al. 2015; Simone et al. 2020).

Ancora una volta, la procedura sperimentale prevalente adotta una categoriz-
zazione dicotomica della sessualita basata sulla divisione donna-uomo, presuppo-
nendo implicitamente che tali “condizioni non conformi” debbano in ultimo risol-
versi nell’identificazione con l’uno o con l’altro sesso riallineandosi cosi ad una
logica binaria, e su una visione cis-centrica basata sul confronto cisgender-tran-
sgender che tende a contrapporre i corpi cis-normati con tutto cio che devia dal

binarismo di genere culturalmente imposto.
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Con rare eccezioni, inoltre, la letteratura esistente non si e specificamente fo-
calizzata sui diversi orientamenti sessuali degli individui TGNC, impedendo di rile-
vare indispensabili differenze intra-gruppo, nell’interazione tra diverse identita di
genere ed orientamenti sessuali. Poiché, infatti, il fine comune era quello di con-
frontare la popolazione cis-etero-normativa con quella non cis-etero-normativa, in
alcuni studi gli individui TGNC sono stati inclusi all’interno della piu ampia catego-
ria “LGBTQI+” o “transgender” senza alcun riferimento al loro specifico orienta-
mento sessuale (Bell et al. 2019; Diemer et al. 2015), mentre in altri i soggetti
TGNC erano assenti o non sufficientemente numerosi da poter costituire un cam-
pione significativo, pertanto sono stati esclusi dallo studio (Donahue 2020; Shaw et
al. 2020).

Le persone TGNC, la cui identita di genere “non conforme” al sesso biologico
diviene la prima e sovraordinata categoria minoritaria con cui vengono immedia-
tamente identificate, possono essere caratterizzate a loro volta da un orienta-
mento piu 0 meno etero-normativo, da un’espressione di genere piu 0 meno con-
forme al genere assegnato o a quello esperito e cosi via, con una serie di cerchi
concentrici ed aree di intersezione tra essi che, nel loro insieme, danno forma alla
loro identita, cosi come a quella di ciascuno di noi.

Tali soggettivita segnalano, pertanto, in maniera ancora piu evidente, la neces-
sita di adottare una logica intersezionale che permetta di riconoscere e conside-
rare simultaneamente i diversi aspetti identitari, quali ’orientamento sessuale,
’identita di genere, U'espressione di genere, ma anche ’appartenenza etnica,
’eta o la presenza di (dis)abilita. Tutte queste componenti, infatti, tra loro indi-
pendenti ma profondamente correlate, possono intrecciarsi in maniera complessa
a creare tipiche condizioni di rischio per la salute psico-fisica dell’individuo, in cui
i pregiudizi e le discriminazioni derivanti dall’appartenenza composita e simulta-

nea a molteplici categorie sociali minoritarie si combinano e sovrappongono ’un

461



Altieri

’altra sotto forma di stress cumulativo, come ben illustrato dalla teoria del Mino-
rity Stress Multiplo (Balsam et al. 2011; Simone et al. 2020).

Tuttavia, se ’assenza di un metodo intersezionale limita la ricerca e la disponi-
bilita di dati fondamentali per informare il lavoro clinico ed orientare il tratta-
mento, cio puo anche ostacolare l’accesso ai servizi di salute mentale da parte di
pazienti LGBTQI+ per il timore di incorrere in ulteriori esperienze di discrimina-
zione e disconoscimento identitario. Come riportato dalla National Transgender
Discrimination Survey, il 50% delle persone TGNC ha dovuto fornire indicazioni al
proprio operatore sanitario relativamente alle cure e al linguaggio appropriati per
i pazienti gender variant, il 28% ha rinviato la ricerca di assistenza medica a causa
dei pregiudizi e il 19% si e visto negare |’assistenza a causa della discriminazione
(APA 2015).

3. Conclusioni

Nel complesso, i risultati di tali studi indicano la necessita di indagare gli specifici
percorsi che possono condurre ad un DA con riferimento ai diversi orientamenti
e/o identita di genere, per i quali i dati sembrano suggerire ’esistenza di mecca-
nismi eziopatologici differenti.

Di fronte, infatti, ai pressanti e tenaci tentativi di oggettivazione, deumanizza-
zione e invisibilizzazione dei corpi minoritari, sistematicamente privati della loro
legittimita ed agentivita nel mondo in cui si esplica la loro concreta esistenza, non
sorprende che siano proprio i corpi a richiamare ’attenzione sull’esigenza di essere
visti, riconosciuti, validati come “corpi che contano”, per citare Judith Butler
(1996), e che tale esigenza primaria e vitale possa tradursi in ultimo in forme pa-
tologiche che segnalano drammaticamente il bisogno di vivere autenticamente e

insieme la convinzione interiorizzata di non meritarlo.
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Cio suggerisce l'importanza di esplorare in un’ottica intersezionale i significati
e i vissuti soggettivi del singolo individuo, con specifico riferimento alla sua appar-
tenenza ad un gruppo socialmente stigmatizzato, per poter comprendere la speci-
fica funzione assunta dal sintomo alimentare ed agire per mezzo di interventi mi-

rati.
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