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Introduzione

L'immaginario culturale contemporaneo e saturoatpt Dai giornali a
internet, passando per la televisione, il cinema pubblicita nell'arredo
urbano, le immagini di corpi paiono dominare incastate l'attuale
scenario mediatico. E perd opportuno precisarenchesi tratta gia solo di
corpi, ovvero di corpi ordinari, colti nella lor@awabilita tanto morfologica
quanto anagrafica. | corpi che hanno colonizzatpaihorama culturale
odierno sono corpi seminudi, eternamente giovadalee forme talmente
perfette da sembrare irreali, al limite non umdlla loro testa ai loro
piedi nulla é lasciato al caso. Minuziosamentedatiiin alcune parti e
opportunamente aggettanti in altre, tali corpi issitno un’anatomia cosi
attentamente studiata e cesellata nei minimi pAstiicda apparire invero
soprannaturali, alieni nella loro completa e adsolorrispondenza a un
modello ideale.

Gli artisti contemporanei cui si devono talipolavori in carne e ossa
sono i nutrizionisti, i personal trainer e i chighr estetici, i quali, grazie al
sapiente uso dei loro strumenti del mestiere, oies@ trasmutare cio che
prima pareva perlopiu un dato ascritto e inaltéeali un’entita largamente
modellabile, trasformabile, adeguabile e dunqudepemabile. Molti dei
limiti che un tempo impedivano il cambiamento fisisono stati, infatti,
abbattuti. Al presente, anche le caratteristichmadiwhe proprie delle
diverse etnie sono divenute correggibili, come sanhene le
numerosissime modelle asiatiche che si sottopongagld interventi
chirurgici di allungamento degli arti inferiori @ Hlefaroplastica, cosi da
avere statura e occhi conformi ai cogenti standexeidentali. Peraltro a
essere assiduamente esibiti nella loro impeccabiliin sono solo i corpi
femminili. Anche i corpi maschili, tradizionalmenteéeno adusi, sono oggi
di frequente offerti allo sguardo altrui. Forgiadolpiti e rifiniti cosi da
incarnare un modello di bellezza virile performargssi sono sempre piu



spesso utilizzati per incuriosire, intrattenerélesicare e persino sedurre un
vasto pubblico.

Un tale uso del corpo maschile appare al momerittutte evidente al
cinema. A titolo esemplificativo si pud pensareaallnga serie di
lungometraggi incentrati sui supereroi. Nelle uétidecadi tali prodotti
sono diventati estremamente popolari oltre chevérasli. Non piu dedicati
prettamente ai piu giovani, essi sono stati altpesisati per un pubblico
adulto, avente familiarizzato in passato con tadrspnaggi grazie ai
fumetti. Sembra pero opportuno rilevare in quesi@descome in tali film
s'indugi sovente sui denudati corpi dei protagomigschili. Corpi che, va
da sé, conservano ben poco di ordinario, essemldatt, accuratamente
costruiti e ricostruitiad hoc per le esigenze sceniché\ riguardo, pud
essere ricordato come recentemente abbia generatéorte e perdurante
eco nel pubblico e nei media la trasformazionedisifoggiata dall’attore
Chris Hemsworth iThor, un film basato sul personaggio dei fumetti della
Marvel Comicse a sua volta ispirato alla celebre e omonimand#idella
mitologia norrena Il biondo attore australiano al fine di calarsi panni
del supereroe ha, infatti, incrementato in moddastaivo e in un tempo
record — pare solo sei mesi — la massa muscolasepte sul suo corpo,
abbandonando cosi la sua precedente immagine dizzagsnello e
longilineo per trasformarsi in una vera e propriantagna di muscoli. Alto
poco piu di un metro e novanta centimetri, all’'epatelle riprese il suo
peso era di poco inferiore al quintale. Incalzawled domande dei
giornalisti sulla sua stupefacente e repentina metépsi, Hemsworth
dichiarava di sottoporsi, al fine di mantenere tale ed esplosiva forma
fisica, a un quotidiano e rigoroseorkout con i pesi nonché di osservare
una severa dieta a base di soli alimenti iperpebtdiondimeno, non puo
essere sottaciuto come la straordinaria possarizeod® di Hemsworth
venisse a essere accresciuta dall’accostamentdesile corpo della sua
partner femminile, nel film I'astrofisica Jane Farstinterpretata nella realta
da Natalie Portman. L’attrice israeliana mostrawaltro in Thor una

1| corpi dei protagonisti dei film di recente praitne che narrano storie di supereroi
mostrano una marcata differenza rispetto ai cogglidinterpreti di analoghe pellicole
risalenti al passato. Si pensiBdtmandel 1989, interpretato da Michael Keaton e dird#o
Tim Burton, o alSupermandel 1978, impersonato da Christopher Reeve e di#to
Richard Donner. In tali film i protagonisti maschéisibivano dei corpi sicuramente atletici
ma altresi innegabilmente lontani dagli standarco@ei ipertrofici ostentati nelle piu
attuali pellicole dello stesso genere cinematogoafi

2 Thor & un film diretto da Kenneth Branagh. ProdottoMaivel Studiosé stato distribuito
dallaParamount Pictureselle sale cinematografiche di tutto il mondo dpile e maggio
2011, ottenendo un ottimo riscontro di pubblico.



magrezza ancor piu accentuata rispetto al sumseliedita di un cospicuo
dimagrimento conseguito per impersonare in un’gdedicola il ruolo di
un’eterea e filiforme ballerifialn altre parole, si pud quindi scorgere con
facilita nel cinema e, piu in particolare, in urogotto cinematografico
comeThor I'espressione di uno specifico orientamento apootJnethos
in cui il dato corporeo figura come il frutto di udeliberato e
incondizionato atto di auto-concepimento a finiosappresentativi.

Tuttavia, non e solo l'immaginario culturale a essgermeato e
attraversato da una tale concezione. Lo scenaribatieo si potrebbe dire
metta solo in scena in forma maggiormente esaspermt forse
semplicemente piu visibile una posizione ideologicger sé gia diffusa
nella societa piu vasta e che, nei fatti, riconasekecorpo un manufatto
funzionale, una materia biologica non solo mallatia anche bisognosa
di essere modellata per meglio adattarsi e conf@imalle esigenze
simboliche dell'individuo. Le pratiche di decoraz@ di estetizzazione, di
modellamento e di correzione del corpo, intrapreggi da sempre piu
persone e con sempre maggiore frequenza, atteséeceldunque il
profondo radicamento di un tale modo di guardamasd fisico all'interno
della societa contemporariea

Di la dalle statistiche sulla crescente diffusiotietali pratiche, la
sociologia ci ha peraltro edotto circa il fatto éheun corpo sempre piu da
progettare, da plasmare, da monitorare e da plegesia in gioco la stessa
identita dell’attore sociale tardo-moderno. Autaiégociologi sostengono,
piu precisamente, come nella nostra epoca il corppga a essere
mobilitato dai singoli soggetti allo scopo di coste e comunicare, tanto a
loro stessi quanto agli altri, le loro personalziomi identitari@. Scegliere
in che modo presentarsi, con cosa nutrirsi, sedareno esercizio fisico e
con guali rimedi mantenersi sani e attraenti sagmsibni che, informando
direttamente il corpo, illustrano un peculiare @ig biografico. Sempre

31l film cui si allude &, piu precisamentBJack Swan Diretta da Darren Aronofsky e
coprodotta daCross Creek PicturePhoenix Pictures Protozoa Picturesla pellicola &
stata distribuita nelle sale cinematografiche dallentieth Century Foita dicembre 2010

e maggio 2011.

4 Sj pensi a titolo esemplificativo alla cosmesitatuaggi e ai piercing, alla fitness, alle
diete, agli integratori alimentari, alla medicireetica eanti-aginge alla chirurgia plastica e
ricostruttiva. Di recente, il ricorso a tali prdte é divenuto pressoché facilmente rilevabile
in entrambi i sessi, a ogni eta (a partire dallmaradolescenza) e a diversi livelli della scala
sociale.

5 Al netto delle loro differenze si fa qui riferimenal pensiero di Zygmunt Bauman (1999),
Ulrich Beck (2000) e Anthony Giddens (1997).



piu al presente il sé dell'individuo viene quindiessere cristallizzato nel
Suo corpo e a essere veicolato sfruttando il stenaé@le simbolico.

Eppure, allontanandosi dalla riflessione sociolagi& tornando alle
statistiche, si puo inoltre costatare in relaziaheorpo che nella societa
contemporanea trovino posto non solo un’accresdilgiganza accordata al
dato fisico e un inedito interesse riscosso dadlme piu numerose
pratiche che lo informano. Unitamente a cio, I'altucontesto sociale ha
registrato altresi il rapido aumento del numergatigetti in condizione di
obesita. Sovente si é riferito circa la repentingppgazione del fenomeno
in tutto il mondo nei termini di una vera e prope@idemia globale (WHO,
2000). Peraltro, proprio il ritmo di crescita esibitenderebbe a fare
escludere Tlipotesi che [l'odierna diffusione ddilasita sia perlopiu
imputabile a un fattore genetico, facendo invecependere per una
maggiore importanza dei fattori ambientali e conguoentali. Di l1a dalle
cause del suo aumento, & perd opportuno precisane aelle ultime tre
decadi la popolazione adulta mondiale in stato luksita sia, di fatto,
raddoppiata. In termini assoluti si stimano oggobgllmente oltre 200
milioni di uomini obesi e quasi 300 milioni di doamnobese sopra i
vent’anni di eta (WHO, 2012).

Tra le singole Nazioni che piu hanno contribuitaratale incremento,
gli Stati Uniti occupano sicuramente un posto dinprdine, tant'é che il
caso nordamericano ha assunto un valore paradigmaitl dibattito
pubblico e scientifico sviluppatosi sul fenomeneghl Stati Uniti le ultime
indagini attesterebbero I'obesita riguardare ip&6cento della popolazione
adulta (Odgenet al, 2012) e il 16 percento di quella infantile e
adolescenziale (NCHS, 2012). Per quanto ancoraanent dalle
concentrazioni rilevate oltreoceano, anche le peex& dell'obesita in
Italia sembrano tutt'altro che trascurabili. L'oltesnel nostro Paese
interesserebbe invero oltre il 10 percento deglltadISTAT, 2012).
Tuttavia, a destare le maggiori preoccupazionitalid &€ soprattutto la
guota di obesi accertata tra i bambini. Essa satelifatti, pari al 12
percento (MLSPS, 2008). Un dato tra i piu elevattiuropa e in grado
d’aggravare notevolmente la prospettiva per la rlutestensione del
fenomeno nel nostro Paese, in quanto il maniféstiiobesita in eta
infantile € un ottimo predittore della sua preseinzeta adulta.

Tornando all’accresciuta rilevanza del corpo, vadpehiarito come
l'attuale epidemia di obesitd contraddica, neiifale attese a essa
conseguenti. Non puo essere appunto trascuratafigruenza, almeno sul
piano logico, implicata nell’affermare che la st@ieontemporanea sia allo
stesso tempo percorsa dall'aumento del valore diotbdel dato fisico e



dallincremento del numero dindividui in grave esso ponderale.
All'interno dell’odierno contesto sociale I'obesi®, infatti, uno stato

corporeo disapprovato e sanzionato dal punto diavidella morale,

dell'estetica e del benessere, tanto individualantp collettivo, e come

tale essa diviene altresi motivo di frequenti comdae altrettante assidue
discriminazioni, alcune delle quali comportanti 80 una perdita in

termini di status. In conseguenza del suo indulploidato stigmatizzante
'obesita non pare dunque essere una condiziorieafifunzionale a

illustrare un’identita positiva e coerente e uncpeso biografico coeso e
riuscito. In un certo senso si potrebbe asserie inhseno alla societa
contemporanea l'obesita riproduca invero l'antonirdd un’adeguata

gestione del corpo a fini espressivi e identitari.

Quest'ultima costatazione apre pertanto all'opputéu d’interrogarsi
sulle precise modalitd con cui i soggetti obesioniy attualmente tale
dotazione corporea in riferimento al loro sé. Pimprdesiderio di studiare
la sopracitata contraddizione e comprendere congersughi e s'intrecci
nella pratica I'odierno rilievo assunto dal datopmeo nella costruzione e
nell’espressione dell’identita con la sperimentagiali un corpo obeso e
quindi stigmatizzato ha stimolato il lavoro presgatin queste pagine.
L'intento fondativo dellindagine e stato, infattquello di capire se
all'individuo obeso fosse concessa — o fosse dsl#gso rivendicata — la
possibilita di elaborare e di aggirare in un qualamdo il portato sociale
negativo implicato dal suo stato fisico. In altrargle, si & cercato di
studiare come il corpo obeso s'inserisca, ovverne@sso sia esperito e
anche adoperato dalla persona che lo sperimenth,proeesso di
rappresentazione del suo sé. Ottemperare a uprigpesito ha richiesto in
via preliminare I'approfondimento della letteratwa@ciologica concernente
la relazione tra il corpo e l'identita nel contestociale tardo-moderno
nonché un attento esame dei contributi teorici exbigci riguardanti il
fenomeno della stigmatizzazione sociale dell'oldesitre cio, sempre allo
scopo di rispondere al sopracitato interrogativosi@ poi persuasi della
necessita di attingere direttamente alle esperieralke testimonianze di un
gruppo di soggetti obesi, effettuando delle int&evidiscorsive focalizzate
sul loro vissuto d’obesita.

Venendo dunque a presentare con maggior precisionentenuti
dell'elaborato qui introdotto, pud essere innanttuannunciato che
all'interno del capitolo 1 & stato definito cosantnde con il termine
obesita, cosa tale condizione implica dal puntuista della salute e come
si determina attualmente un tale stato corporeno wi state discusse le
cause che hanno verosimilmente portato alla reeendépentina espansione



del fenomeno. Oltre ci0, ha trovato altresi spdaipresentazione dei dati
sulla prevalenza dell'obesita nella popolazione ltade infantile dei
principali Paesi occidentali, concentrandosi, intipalare, sull’evoluzione
e sulla caratterizzazione sociodemografica delbdhén Italia. Infine, ci si
e addentrati nell'analisi della relazione rilevadalivello statistico tra
I'obesita e lo status socioeconomico.

Il capitolo 2 é stato invece dedicato alla disaussidei risultati delle
numerose ricerche condotte in merito al fenomerila d¢igmatizzazione
dell'obesita. Ci si & quindi concentrati dapprimals studi sperimentali
effettuati sui bambini circa la presenza di un poec atteggiamento
pregiudizievole nei riguardi dei soggetti obesi.disamina & poi continuata
prendendo in considerazione la stigmatizzazionkodlekita tra le persone
adulte, focalizzandosi, piu precisamente, sullel@vie emerse riguardo
alla discriminazione di tali individui all'internalel mercato del lavoro
nonché entro le scuole e gli enti formativi. In @gga a cio, sono stati
approfonditi i risultati delle indagini sugli attgi@gmenti pregiudizievoli e i
comportamenti discriminatori ai danni delle persooigese riscontrati
altresi tra il personale sanitario e tra i familigti amici e i partner. Infine,
sono state esaminate le conclusioni delle analiBa gappresentazione
stereotipata e pregiudizievole delle persone ob#gterno dei media.

Il capitolo 3 & stato invece rivolto essenzialmeat® studio delle
conseguenze che la stigmatizzazione dell'obesifxiine sul concetto di
sé. Sono state dunque considerate le ricerchaetitamento interazionista
al fine d'illustrare gli effetti esercitati sull'ghtita dell'individuo obeso
dalla sua condanna e dalla sua marginalizzazionmlso Tuttavia, oltre
agli esiti del processo d'interiorizzazione delligma, sono stati altresi
approfonditi i tentativi di una sua esternalizzagioln aggiunta a quanto
precisato, ha trovato, infatti, spazio anche laamiga delle evidenze
empiriche sulle strategie dioping vale a dire le risposte elaborate dal
soggetto obeso allo scopo di gestire, tanto integse quanto nel corso
delle interazioni con gli altri, la sudat identity.

Diversamente, il capitolo 4 e il capitolo 5 sonatisentrambi destinati a
passare in rassegna i principali contributi teopi@senti nella letteratura
sociologica e concernenti il corpo. Nel capitolos#t € innanzitutto
introdotto il tema dell'identita individuale comegblema eminentemente
tardo-moderno, per poi continuare affrontando I|&ssa questione
dell'incremento di rilevanza del corpo ai fini idiari. Nel capitolo 5 si &
invece approfondito il ruolo assolto dal corpo ngrocesso
d’'incorporazione della conoscenza, mostrando comesso I'elemento
corporeo venga a essere altresi informato dallssateealta materiale e

10



sociale di cui si appropria. Nello stesso capitlgi € inoltre concentrati
sui cambiamenti occorsi nella concezione del canpooncomitanza con
I'affermarsi della cultura del consumo, non senazsdurare i fenomeni
patologici che hanno riconosciuto proprio nel colpsede privilegiata per
la loro specifica espressione sintomatologica e lahstessa cultura del
consumo con le sue ingenite contraddizioni e ireBx pare aver
contribuito a diffondere.

Il capitolo 6 sancisce invece il passaggio all'igide@ empirica condotta
da chi scrive. Nelle sue pagine é stato, infdltisirato il disegno della
ricerca, discutendo anche le ragioni che hanno agojdda un lato,
alladozione dellintervista discorsiva quale stemo di rilevazione e,
dall'altro, alla messa a punto di un composito pial reclutamento dei
soggetti obesi da sottoporre alla stessa. Nel nmadesapitolo sono state
poi fornite ulteriori informazioni in merito alleacatteristiche esibite dai
membri del gruppo effettivamente studiato nonchie sarocedure cui ci si
e attenuti nellesame del materiale informativocaio.

Il capitolo 7, muovendosi tra i ricordi giovaniledli interpellati, & stato
in primo luogo indirizzato all'analisi degli effettche una precoce
stigmatizzazione dell’'obesita ha esercitato sullbuppo dell’identita di
tali individui. Nello stesso capitolo ci si € paaupati di quelle situazioni
risultate determinanti, durante linfanzia e I'agldenza, nel costituire
all'interno della coscienza degli intervistati lansapevolezza del portato
sociale negativo del corpo obeso. Similmente anitheapitolo 8 ha
continuato a occuparsi della stigmatizzazione $odaell’obesita, sebbene
sia stato incentrato sul presente vissuto dai soggeerpellati. Seguendo
le testimonianze raccolte si € cosi avuto moddudtitare le frequenti
esperienze di critica, di condanna e di discrimim@ cui I'adulto obeso é
soggetto a causa dell’esibito stato di eccesso gralel non senza
concentrarsi nel corso della disamina sulle consezi che tale vissuto ha
comportato sul suo modo di relazionarsi con gfi.alt

Infine, il capitolo 9 e il capitolo 10 sono stathteambi dedicati
allanalisi del peculiare vissuto corporeo esperittagli individui
interpellati. Nel capitolo 9 si sono pertanto egaaté l'insoddisfazione
estetica, la compromissione dell’efficienza orgaréd’incompatibilita con
lo spazio fisico. Nel capitolo 10 sono stati inves&udiati quegli
atteggiamenti e quei comportamenti, alcuni dei iquancernenti e
informanti anche la condotta alimentare, impiegii soggetti obesi per
prendere le distanze dal loro corpo e occultare athénterno del loro
vissuto quotidiano la consapevolezza del loro slatdbesita.

11



L’obesita nelle societa contemporanee

1. Definendo I'obesita

Il termine obesita identifica una condizione cogaoicaratterizzata da
un eccesso di massa grassa pregiudicante la s#dliterganismo. La
sovrabbondanza di adipe € un fattore, di per s@rdéate I'insorgenza di
numerose patologie e quindi in grado di limitareren sensibilmente la
qualita e l'aspettativa di vita dei soggetti inwsati. Tra i disturbi che e
possibile ricondurre con certezza all'obesita visd diabete mellito non
insulino-dipendente, le dislipidemie, I'ipertenséoarteriosa, le cardiopatie,
le sindromi vascolari acute, le malattie del fegataelle vie biliari, i
problemi respiratori, le osteoartrosi e, limitatameeai casi femminili, la
sindrome dell’'ovaio policistico. Oltre cio, puo slicon sicurezza favorito
dallo stato di obesita anche lo sviluppo di divefgsame di cancro. Si
ricordano, in particolare, i tumori dell'esofagelld colecisti, del colon-
retto nonché quelli dell'utero, delle ovaie e deflammella nella donna e
quello della prostata nell’'uomo.

L’esistenza di un legame tra I'eccesso di adipewarientato rischio di
morbilita e di mortalita & perdo — contrariamenteqaando potrebbe
sembrare - tutt’altro che un’evidenza scientifieaente. Si puo affermare,
infatti, che lo stato di cattiva salute sia stato aspetto costitutivo e
intrinseco alla nascita e allo sviluppo dello stesencetto di obesita. Le
fonti storiche testimoniano chiaramente come I'sso& pinguedine fosse
posta in relazione a uno stato di salute precadouaa morte precoce gia
dall'antichita (Bray, 2009). | Greci furono probkbéente i primi a intuire
una tale associazione. Tra il V e il IV secolo algpocrate, osservando
come gli individui grassi avessero una vita piuveree fossero piu
frequentemente esposti al rischio una morte impsavkispetto ai soggetti
magri, sosteneva nel suBorpus hippocraticumche I'obesita fosse da

12



considerarsi come una malattia in sé, oltre cheggie di altri disturbi, e
raccomandava, a quanti ne soffrissero, un’aliméonaz moderata e la
pratica di esercizio fisico. Nel caso specifico l@letlonne, lo stesso
Ippocrate e altri fisici a lui contemporanei notawaaltresi come I'eccesiva
pinguedine conducesse sovente a un mestruo irregelaall’infertilita
(Haslam, 2007; Bray, 2009). Tuttavia anche I'aydayeovvero la medicina
tradizione indiana, intese precocemente I'esistelizen nesso tra I'obesita
e la manifestazione di alcune affezioni. In pattice, i medici indiani
Sushruta e Charaka, vissuti tra il IV e il lll skra.C., annotavano nei loro
scritti come il gusto dolce assunto talvolta dalléne, chiaro sintomo
dell'insorgenza del diabete mellito, si rilevassa frequentemente tra i
soggetti grassi (Bray, 2009).

Anche nell’antica Roma era un fatto noto come kstea corpulenza
potesse comportare una maggior morbilita e unaopeeanortalita. |l
termine obesoderiva proprio dalla lingua latina e, piu spedifitente,
dall’'unione diob con esus participio passato del verbo ede@besusé
letteralmentecolui che ha mangiatoTuttavia, nel significato latino tale
termine assume anche il significato di consunteeow logorato, sfinito e
infermo nel fisico. Il senso del duplice rimandolléémo e altresi
testimoniato nel celebre proverbio latingldres gula quam gladius
homines necatma anche neDe medicina scritto nel | secolo da Aulo
Cornelio Celso; in esso, di fatto, I'autore asseri¥Dbesi plerumque acutis
morbis et difficultate spirandi strangulanturnoltre, pare che si debba a
Galeno, vissuto a Roma tra il 1l e il Ill secolea Iprima quanto
approssimativa distinzione tra una forma di obesit&@erata, da ritenersi
una variante normale della salute, e una formabeisita immoderata o
estrema, da iscriversi invece entro le condiziooibose (Bray, 2009).

Secoli dopo anche le fonti medioevali, specialmerdeabe,
documenteranno come fosse imputato all’eccessiaasgeza I'aumentato
rischio di specifiche affezioni e d'improvvisi dese Tra il IX e il X
secolo, Mohamed Ibn Zakaria al-Razi nella sHaciclopedia della
medicina illustrava alcuni casi di grave obesita trattatediante dieta,
esercizio fisico, rimedi officinali, massaggi, itecapia e altre regole di
vita. Il medico persiano Ibn Sina — piu noto in @ente come Avicenna -
nel suoCanone della medicinascritto nei primi decenni dell’XI secolo,
identificava anch’egli nell’'obesita la causa di teoimprovvisa e di
numerosi disturbi, tra cui problemi respiratorirdiavascolari, riproduttivi
e la gia menzionata glicosuria, ovvero I'elevataaamtrazione di zuccheri
nelle urine a seguito dell'insorgenza della madattiabetica (Bray, 2009).
Stupiscono poi le conoscenze di Ibn al-Nefis, wsguel Xl secolo, il
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quale informava nel su@€ompendio di medicincome la corpulenza
eccessiva comportasse, oltre alla limitazione dedlpacita motorie e ai
disturbi della respirazione, il rischio della rotiufatale dei vasi sanguigni
nel cervello e nel cuore. Nell'ambito poi delledizoni mediche orientali,
anche il tibetano Sangye Gyatso, vissuto nel X¥tado, nel sudhe Blue
Beryl ravvisava nello stato di obesita il motivo di unta breve e sofferta
ed esortava quindi chi ne fosse interessato astidatla gola, dei peli e
delle carni di lupo e a sottoporsi a vigorosi mggsaraticati con l'ausilio
di farina di piselli (Bray, 2009).

Tuttavia fu solo in Europa, intorno al volgere de&VI, che le
conoscenze sulle complicanze indotte dallo stattbdsita incominciarono
ad affinarsi, sospinte da una medicina che, lisiwandelle suggestioni del
passato, tentava di avvicinarsi allideale di um@ersza rigorosamente
basata sulle evidenze. Nel XVI secolo venne, infatteguita da Nicholas
Bonetus la prima dissezione anatomica di un corbeso (Bosello e
Cuzzolaro, 2013). Per tutto il secolo seguentgsi&rono tali necroscopie,
al duplice fine di indagare la dislocazione delsgmall'interno del corpo
umano e di capire I'eziologia di molti disturbi esgti alla sua eccedenza
(Bray, 2009). Nel XIX secolo, furono poi compiugedrime osservazioni di
tessuto adiposo al microscopio, permettendo quiindiapire la struttura
interna e il processo di accrescimento di quellduleeche inizialmente
furono chiamate vescicole di grasso e successivienmrasero il nome di
adipociti.

Da una prospettiva sociologica €& altresi interdssaotare come lo
stesso periodo storico vede linizio della diffusgo di una letteratura
pubblicistica sulla condizione dell’obesita e sgimi dimagranti. In molti
di questi contributi — allo stesso modo di quanievato nei secoli
precedenti e in ossequio all'esaltazione dell'idedil vita ascetico proprio
della morale cristiana e protestante — I'eccessmpulenza era ancora
considerata la manifestazione fisica della ripe¢usanodata indulgenza alla
tentazione dei piaceri mondani e alla seduzionée dmssioni carnali e
dell'ozio e dunque si guardava alla disciplina elieee come all’unico e
necessario rimedio per tale forma di amoralita,qleale caratterizzava
prevalentemente i costumi delle classi socialiggiate (Turner, 2008). Di
la da cio, nell’alveo di questa specifica e nutteoduzione letteraria,
merita di essere ricordato I'opuscdletter on Corpulence, Addressed to
the Public (1869) del carpentiere William Banting, che — s&id in un
primo tempo stampato a spese dello stesso scrittoriscosse grande
successo. Tale pamphlet, il quale vide numerosamige in lingua inglese
nonché la traduzione anche in lingua franceseliagna tedesca, fu scritto
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dall'autore con la doppia finalitd di comunicaregadnde pubblico la sua
stessa e fortunata esperienza di lotta all'obesitéa per mezzo di una
dieta povera di carboidrati prescrittale dal medi#dliam Harvey, e di
denunciare la negligenza con cui i medici e la gam@mune valutavano
abitualmente tale condizione fisica e i disturleisaa collegati.

Lasciando la produzione letteraria popolare emdado alla storia della
medicina, si puo, inoltre, affermare come tra il IKVe il XIX secolo
vennero avanzate le prime ipotesi propriamentensfithe e condotti i
primi studi clinici sui modi in cui I'eccessiva gjnedine arrecava danno
all’organismo, gettando cosi le fondamenta di gquefresso che le scienze
mediche e biologiche registrarono nel corso del XXcolo nella
comprensione e nella cura dellobesita e delle soeplicanze. In
particolare, I'isolamento delldepting che confermd come il tessuto
adiposo non fosse solo uno stock inerte di risemwergetiche bensi un
organo attivo nonché produttore di sostanze chienimdmptate dal cervello,
fu una tappa e un traguardo importante per lagicatedica sul fenomeho

A dispetto dellavanzare delle conoscenze medichbiotogiche e
dell'accumularsi di prove scientifiche sui danniegati dall’obesita, solo a
partire dagli anni quaranta del XX secolo furonadumtti i primi studi
epidemiologici sul fenomeno e fu indagato con wiecie dalla statistica
laumento delle probabilita di morbilitd e di mdita a seconda
dell’eccesso di peso su un vasto aggregato d'iddiviNei fatti, cido si
realizzo grazie a Louis Israel Dublin, statisticadgine lituana, che avvio
negli Stati Uniti una serie d'indagini di tipo lofgdinale per conto della
Metropolitan Life Insurance CompanfMetLife), I'organizzazione che
riuniva le ventisei maggiori compagnie assicuratieedamericane e di cui
lo stesso Dublin era vicepresident®ili precisamente, tali studi, che
interessarono per oltre un venticinquennio quattilioni di soggetti tra i
quindici e i sessantanove anni, permisero di ifieate I'esistenza di una
precisa relazione tra il peso in rapporto all’'ateezde condizioni di salute e
le aspettative di vita. Come riportd Huild and Blood Pressure Study
(1959), i valori piu alti di peso in rapporto altezza si rivelarono

! La scoperta dell#epting avvenuta nel 1994, indusse i biologi e i meditutizzo del
termineorgano adipos@iuttosto cheessuto adiposdPiu in dettaglio, il grasso sarebbe un
organo endocrino e dunque — come la tiroide e fi§pe- produttore di ormoni, vale a dire
di messaggeri chimici attivi a distanza dal lorooudi origine (Bosello e Cuzzolaro, 2013).
2 Sj segnala come, in realta, i primi studi attUaf@ssero gia disponibili dai primi anni del
XX secolo. Sebbene compiuti su campioni numericaendimitati e omogenei nelle
caratteristiche sociodemografiche, anch’essi rilewa come I'eccesso di peso fosse
associato a un’aspettativa di vita piu breve (B29@9).
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sistematicamente associati alle condizioni di salpil precarie e alle

aspettative di vita piu brevi. Al contrario, lo ttadi salute migliore e le

aspettative di vita piu lunghe si mostrarono catied un range di valori di

peso in rapporto I'altezza piu bassi. Per taleargiquest’'arco ponderale
prese il nome dhtervallo di peso idealeAl contempo, le condizioni

fisiche che superavano del 20 percento o piu ibreaimedio del campo di

variabilita del peso ideale e che, come sopra td@pmr si accompagnavano
alle condizioni di salute e di vita piu sfavoreydlirono qualificate come

sovrappesol’esistenza di un'associazione tra lo stato diesso ponderale
e un aumentato rischio per la salute trovava cosfecma per la prima

volta in uno studio epidemiologico condotto su uaste campione

d’individui. Altresi, fecero la loro prima appanzie sulla scena sanitaria —
nella loro veste precisamente quantificata e teridénente prescrittiva — i

concetti di peso ideale e di sovrappeso.

Sulla scorta di queste iniziali evidenze statigicnel ventennio
seguente furono effettuate ulteriori analisi su g@m appartenenti a
differenti popolazioni. Nel merito si ricordano Hramingham Hearth
Study il Nurses Health Studied Norwegian Experience il Prospective
Studies Collaboratior{(citati in Bosello e Cuzzolaro, 2013). | risultaii
mostrarono concordi nel riconoscere che la rela&ita il rischio di
mortalita e il peso in rapporto al quadrato deéata o indice di Quetelet
(P/A?), ridefinito in tale perioddody Mass IndexBMI)3, assumesse pill
precisamente una forma a U. Nel dettaglio, la podite di mortalita si
riveld minima tra quei soggetti che presentavan®Mh compreso tra 18 e
25. Diversamente, tra coloro che avevano un BMIgiaag di 25 il rischio
di mortalita incominciava a crescere gradatamerde goi subire un
ulteriore e deciso rialzo tra quanti esibivano ulilIBsuperiore a 30.
Dall'altro estremo, la probabilita di mortalitassgnalava in aumento anche
tra i soggetti con un BMI minore di 18. Nel 1995, riagione di tali
conclusioni, di nuove indagini confermative nonawela rapida crescita
dell'eccesso ponderale nel mondoMérld Health Organizatiof\WWHO)
riparti, in virtt del rischio associato alla saluke diverse condizioni di

® L'indice di Quetelet (P/A), dal nome del suo ideatore ovvero lo statistielyd Adolphe
Quetelet, fu un indice proposto nel 1832Adiadémie Royale de Belgigper lo studio della
crescita e dello sviluppo del corpo umano in funei@ell’eta, in particolare dalla prima
infanzia sino alla vecchiaia. Solo nella second&rdel XX secolo questindice fu scelto, in
virtu della sua bassa correlazione alla staturiianalisi del rapporto tra la corpulenza e le
condizioni di salute. Piu precisamente, cio avvenelel 972 su istanza di Ancel Keys e del
suo gruppo di lavoro, i quali suggerirono, inolti@ ridenominazione iBody Mass Index
(BMI) e I'espressione attraverso il peso misuratohilogrammi e I'altezza valutata in metri
(kg/m?) (Keyset al, 1972).
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peso, espresse attraverso il BMI, in una prima evsoria
classificazion& Nel 2000, la WHO stabiliva definitivamente peri gl
individui sopra il ventesimo anno di eta la padig dei valori assunti dal
BMI nelle classi dekottopespdel normopespdel sovrappesce delle tre
obesita sulla base dei cut-off point riportati nella théd..

Negli stessi anni Ihternational Obesity Task ForsgIOTF),
un’organizzazione nata nel 1995 al fine di studiaischi legati all’obesita
e limitarne l'espansione, propose alla WHO di ass@ma criterio
internazionale per la misurazione e la determimazigello stato di obesita
in eta adulta proprio la definizione basata sul potm e sulla
classificazione del BMI. La proposta di stabilirem@todo universale di
riconoscimento dello stato di obesitd un BMI ugualsuperiore a 30 si
poneva principalmente lo scopo di vincere la catiaf@ I'eterogeneita, al
tempo imperanti, sulle diverse misure di grassezze quali
rappresentavano un limite talvolta invalicabile per sviluppo e il
progresso di una ricerca internazionale e compardt'enomeno. La scelta
di preferire il BMI, rispetto ad altri metodi di mirazione dell’adiposita
corporea, fu poi sostenuta da valutazioni di natoetodologica e tecnica e
da motivi di carattere pratico che rendevano lasgazione maggiormente
conveniente. Nel merito, va, infatti, osservato eainBMI si sia rivelato
debolmente correlato all'altezza e soprattuttdasdgnostrato, dal punto di
vista metodologico, un buon predittore della preaedi massa grassa.
Sebbene il BMI non sia un metodo di misurazioneetthr del tessuto
adiposo, tale indice e risultato fortemente coteekdla presenza di grasso
corporeo su campioni di popolazione piuttosto véSpiegelmanet al,
1992).

Nonostante cio, merita di essere comunque segnatate il BMI, hon
distinguendo, di fatto, I'adipe dalle altre compoti€orporee come le o0ssa,
i muscoli e i liquidi, comporti una certa variatilinel potenziale predittivo
dell'eccesso di massa grassa a livello del singalividuo. E, infatti, noto
come a parita di BMI le donne tendano ad avere gvasso corporeo
rispetto agli uomini, cosi come gli anziani rispetti piu giovani. In

4 In particolare, la prima classificazione deglitisponderali basata sul BMI prevedeva, in
accordo con la letteratura medica statunitensepdgbdo, di consideraraormopesogli
uomini con un BMI (kg/rf) compreso tra 20 e 27,6 e le donne con un BMI (Rgimcluso
tra 20 e 27,3.

® Lo stato di obesita veniva all’epoca accertatoisurato attraverso differenti metodiche, di
cui alcune pit 0 meno sovrapponibili fra loro. Riordano lo scarto dal peso ideale, il
rapporto tra circonferenza del girovita e circoafema dei fianchi, la misurazione delle
pliche cutanee e, infine, le numerose variantipgsio in rapporto all’altezza.
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aggiunta, il BMI, implica una sicura sottostima app un’altrettanto certa
sovrastima dell’eccesso ponderale in quei caséttissamente caratterizzati
da un’altezza significativamente ridotta 0 moltewvelta. Un analogo difetto
di sottostima o di sovrastima della presenza detui® adiposo si ha,
altresi, in quei soggetti contraddistinti da unteomto e da un cospicuo
sviluppo della massa ossea e muscolare. Piu rewente, opportuni
distinguo sono stati segnalati anche a secondé&taédl. In particolare,
'uso del BMI implicherebbe un netto effetto di watima del grasso
corporeo negli individui asiatici rispetto ai casich In conseguenza di cio,
I’ Asia-Oceania Sectiodella IASO ha predisposto specifici cut-off point,
attualmente in attesa di una ratifica ufficialevello internazionale, per la
determinazione del sovrappeso e dei tipi di obésatée popolazioni di tali
regionf. Tuttavia di 1 dagli eventuali limiti di applicane relativi a sesso,
eta, variabilita corporea ed etnia del singolo cabdBMI mostra di
possedere, come sopra gia ricordato, una buonaitagmedittiva della
presenza di grasso corporeo su vasti campioni piolpaione. Oltre cio,
rivela altresi degli argomenti convincenti anchiepsano pratico.

Piu precisamente, sebbene oggi esistano delle ctexne delle
metodiche di misurazione della grassezza estremansaiisticate e in
grado di identificare con accuratezza e precisigonantita, qualita e
dislocazione del tessuto adiposo nel car@sse richiedono I'impiego di
apparecchiature tecnologiche complesse e di ingsotise economiche. Al
contrario, il BMI si caratterizza per essere unatagiea semplice,
largamente accessibile e dalle immediate possibdit utilizzo, tanto in
ambito ambulatoriale e ospedaliero quanto nel camdpda ricerca
epidemiologica.

Recentemente i vantaggi dellimpiego del BMI sontatis anche
riconosciuti nella determinazione e nella misuragidello stato di obesita
nei bambini e negli adolescenti, sebbene in tab tasorrelazione tra tale
indice e la presenza di grasso corporeo si &€ diatagpit debole rispetto a
quanto rilevato per gli adulti (Lahti-Koski e GiR004). Inoltre, sempre in

® Per le popolazione asiatiche il cut-off point pse per il sovrappeso & un BMI
(kg/m?) compreso tra 23 e 24,9 mente per I'obesita diadg (moderata) e di Il
grado (severa) sono stati avanzati rispettivamentBM| (kg/nf) compreso tra 25

e 29,9 e BMI (kg/rf) uguale o superiore a 30.

" Attualmente in ambito medico si dispone di numerotodiche utilizzabili per
la misurazione, la localizzazione e I'analisi deflassa grassa presente nel corpo.
Si ricordano in particolare I'adipometria a ultrasy la densitometria a doppio
raggio X, 'impendenziometria, la pletismografia ada, la pesata idrostatica, la
risonanza magnetica nucleare e la tomografia asstahputerizzata.
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confronto con [limpiego del BMI nella popolazionedudta, per
I'accertamento dei casi di obesita infantile e adoénziale non & previsto il
riferimento a un unico cut-off point. Tale valoregtia, essendo in stretta
relazione all’'eta e al sesso, varia, infatti, notmente tra i bambini e gli
adolescenti (Heinberg e Thompson, 2009). Di cormerm, per la
determinazione dell’obesita infantile e adolescalezsi € imposto il rinvio
alle curve dei percentili dei BMI, specifiche péa e per sesso, e calcolate
sulla base dei dati di crescita delle singole pagohi. Tuttavia, tra i
diversi enti che si occupano del fenomeno non an€éora giunti a un
accordo in merito all'adozione delle medesime tabelki percentili e
dunque nemmeno riguardo all’accettazione di uneot unanime di
definizione dello stato di obesita. Limitandosi itare le istituzioni piu
importanti e segnalando la necessita di un’armeziome nei criteri
impiegati, si notifica come iCenters for Disease Control and Prevention
(CDC) utilizzi come riferimento le curve dei perti#rdel BMI, specifici
per etd e per sesso, definiti sulla base del& Growth Charts ovvero
delle tabelle di crescita della popolazione sta@msie, proponendo poi
come criterio di determinazione dello stato di dfdes valori di BMI,
specifici per etd e per sesso, uguali 0 superiogibasimo percentile. Al
contempo la IOTF rimanda invece alle proprie tabelei percentili dei
BMI, calcolate sulla base di dati internazionaloyenienti da diverse
popolazioni, e definisce il cut-off point per latéleninazione dello stato di
obesita, per eta e per sesso, sulla base deliammmdenza al cut-off point
previsto nel caso degli adulti (BMI uguale o supexia 30). Infine, si
riporta come la WHO indica obesi i bambini e glols$centi con un BMI
maggiore di due deviazioni standard rispetto ®WEO Growth Standard
Median ovvero la mediana di crescita standard elabanagano alla stessa
organizzazione. Nel merito, la tabella 2 proponesumto dei diversi criteri
di classificazione dell’eccesso ponderale nellivdia e nell’adolescenza
sopra esplicitati.

Tab.1  Classificazione della WHO degli stati pondidoakati sul BMI

BMI (kg/nf) Rischio per la salute
Sottopeso <18,4 Associato alla malnutrizione
Normopeso 18,5-24,9 Medio
Sovrappeso 25-29,9 Aumentato
Obesita di | grado (moderata) 30-34,9 Maggiormemntaentato
Obesita di Il grado (severa) 35-39,9 Molto aumentat
Obesita di Il grado (morbigena) >40 Grave

Fonte Bosello e Ostuzzi, 2010.
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Tab. 2 Classificazione dell’eccesso ponderale tra i bambigii adolescenti

Ente Eta BMI (kg/f) per et e per sesso Tabella di riferimento

Sovrappeso*

> 85esimo &< 94,9esimo percentile
Obesita**

> 95esimo percentile

CDC 2-19 CDC Growth Charts

Sovrappeso

corrispondente al BMI nell'adulte 25 e< 29,9
Obesita

corrispondente al BMI nell'adulte 30

IOTF 2-18 IOTF Charts

Sovrappeso

> 1 deviazione standard WHO Growth Standarcl
Obesita Median

> 2 deviazioni standard

WHO 5-19

Fonte Harvard School of Public Health, Obesity PrevamtSource Web Site.
*: Prima del 2005 tale categoria era definita ahig di sovrappeso.
**: Prima del 2005 tale categoria era definita sgppeso.

2. Le ragioni della crescita globale

Secondo i dati in possesso della WHO, I'obesit#limgra popolazione
adulta mondiale sarebbe raddoppiata nelle ultimelécadi (WHO, 2012).
Nel 2008, si ritenevano ob&si 10 percento degli uomini e il 14 percento
delle donne, contro il 5 percento degli uomini&percento delle donne nel
1980. In termini assoluti, tali cifre attesterelibéesistenza nel mondo di
oltre duecento milioni di uomini obesi e di quasicento milioni di donne
obese sopra i ventanni di eta (WHO, 2012). Sebdaneoncentrazione
massima di tali individui si registri nelle areeomomicamente piu
sviluppate del mondo, come € il caso del Nord Aozed dell’Europa, una
quota crescente di obesi si osserva altresi nediomi in via di sviluppo.
Nei fatti, diverse zone dellAmerica Latina, delsia e dell'Africa,
attualmente in corso dindustrializzazione, hanrmssisdito a un inedito
incremento nella diffusione dell'obesita tra la dopopolazione, in
particolar modo vivente nei contesti urbani dovefdhomeno appare
accostarsi alle forme inveterate di denutrizioneetiBce, 2006). Per tali
ragioni, I'aumento dei casi di obesita pud esseavisiclerato oggi un
fenomeno globale (Popkiet al, 1998), il quale, peraltro, non riguarda le
sole popolazioni adulte.

8 Sj ricorda che sono considerati obesi gli individalulti con BMI (kg/nf) uguale o
superiore a 30.
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Anche tra i bambini e tra gli adolescenti I'obesiga infatti, in
espansione. Nel 2004, lo IOTF riteneva in sovragpes obest
rispettivamente I'8 percento e il 2 percento dgltgpolazione mondiale
compresa tra i cinque e i diciassette anni (Lobst¢ial, 2004). Come
riportato nel caso degli adulti, anche per il sppeso e l'obesita dei
bambini e degli adolescenti le prevalenze maggsorosservano nelle
regioni economicamente piu sviluppate, tuttavia vieloce diffusione
riscontrata nelle aree piu svantaggiate del glohgt&ltro che trascurabile
(Lobsteinet al, 2004). Recentemente un articolo pubblicato Aalkerican
Journal of Clinical Nutrition(de Oniset al, 2010) ha stimato come nel
mondo, dal 1990 al 2010, la presenza del sovrappedell'obesity nei
bambini sotto il sesto anno di eta sarebbe aumedsta60 percento,
passando quindi, nel corso del ventennio considedsl 4 al 7 percento
dell'intera popolazione mondiale in eta prescolalRél precisamente,
stando ai risultati dello studio, sia le regionbeomicamente piu avanzate
sia quelle in corso dindustrializzazione avrebbeseguito lo stesso
modello di crescita nel periodo esaminato, seblbethee differenti velocita
di espansione. La prevalenza del sovrappeso eodedita nei Paesi
economicamente piu sviluppati avrebbe, infatti,igegto un incremento
ventennale pari al 48 percento, raggiungendo do&R ipercento tra i
bambini sotto il sesto anno di eta. DiversamenRaasi in via di sviluppo
avrebbero riportato un incremento ventennale dgbéBento, portando di
conseguenza la diffusione del fenomeno al 6 peoceatla popolazione in
eta prescolare. Nel 2010, in termini assoluti, mbai sotto i sei anni in
condizione di sovrappeso o di obesita sarebbeto diiaque quarantatré
milioni nel mondo, di cui otto milioni viventi nal regioni
economicamente pil avanzate mentre i restanti acemue milioni
risiedenti nelle aree in corso d’'industrializzazdde Oniset al, 2010).

In merito alle cause di un tale incremento nellevptenza dell’'obesita
adulta e infanto-adolescenziale, & opportuno premetcome, in via
generale, le ragioni del’aumento ponderale neftioosono da attribuirsi a
un perdurante stato si bilancio positivo tra l'oitto energetico assunto

® Si ricorda che sono considerati sovrappeso i bainebili adolescenti con BMI (kg/h
per eta e per sesso, corrispondente a un BMI nalt@dtompreso tra 25 e 29,9 (IOTF
International Cut-off Point).

19 si ricorda che sono considerati obesi i bambigii @dolescenti con BMI (kg/f), per eta

e per sesso, corrispondente al BMI nell'adulto uguwakuperiore a 30 (IOTF International
Cut-off Point).

1 n tale studio sono considerati sovrappeso e GlEsinbini rispettivamente con valori di
peso-per-altezza maggiori di 2 deviazioni stan@acdn valori di peso-per-altezza maggiori
di 3 deviazioni standard, rispetto alla medianerdscita standard della WHO.
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mediante l'alimentazione e il dispendio energetinecessario alla
sopravvivenza e allo svolgimento dell'attivita digi quotidiana. Tale
surplus di energia € immagazzinato dall'organisibosforma di lipidi, i
quali vanno a rimpinguare i depositi adiposi fisgicamente presenti nel
corpo umano, determinando quella specifica cond&id’eccesso che si
riscontra dapprima nel sovrappeso e poi nellobedie consegue come a
dare ragione della rapida crescita della prevalenzali due condizioni sul
globo, siano chiamati sia I'alimentazione sovralitzore sia lo stile di vita
sedentario, diffusisi dalla seconda meta del XX okecnei Paesi
economicamente piu avanzati e piu recentementeeancquelli in via di
sviluppo.

Tuttavia, di Ia dall'ipernutrizione e dalla sedergt rilevabili in molte
societa contemporanee, va osservato come, a livellividuale, a
determinare lo squilibrio energetico responsabdifalimento della massa
grassa concorra, come sopra riportato, anche Easeergetica consumata
dall’organismo per mantenersi in Vita E fatto noto come proprio
guest’'ultima differisca a seconda dell'individussendo legata alla singola
costituzione genetica (Bosello e Cuzzolaro, 2018).parita di altre
condizioni, infatti, alcuni soggetti mostrano digimgare meno risorse al
solo fine della soprawvivenza organica e, di coneaga, di accumulare
con maggiori facilita I'energia in eccesso sottanfa di adipe. L'aumento
dei casi di obesita registrato a livello globalglheltimi trent’anni si puo
quindi ricondurre non solo a fattori comportamergsambientali, favorenti
una nutrizione sovrabbondante e uno stile di vdesatario, ma anche a
fattori genetici individuali, molto diffusi tra lgopolazione umana e
predisponenti all'acquisto di peso in eccesso.melito di questi ultimi, &
perd opportuno precisare come le influenze geretishll'obesita si
esprimano attraverso geni di suscettibilita, i gaamentano certamente |l
rischio di sviluppare tale condizione ma, allo stesempo, non sono
sufficienti a determinala, esigendo, nei fatti, nt&razione con le
componenti ambientali e comportamentali sopraeitgBosello e
Cuzzolaro, 2013). Nel recente aumento della prevaledell'obesita a
livello globale non sarebbe quindi in gioco un jsatare difetto geneticd

12 si fa qui riferimento alla spesa energetica przddal metabolismo basale, ovvero dal
consumo di energia dovuto al funzionamento di loietigorganismo.

13 Nelluomo i casi di obesita monogenetiche, ovveliotipo ereditario e dovuti alla
mutazione di singoli geni, sono assai rari. Peg famalche esempio si potrebbero citare le
mutazioni dei geni che intervengono nella sintediedproteine implicate nella regolazione
del bilancio energetico, come la leptina, la casipeptidasi E, hgouti-related proteire il
recettore della melanocortina-4. Per dare un’idefladarita si pensi poi a come la piu
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bensi un assetto genetico molto diffuso tra la Egione e predisponente
al risparmio energetico e allaccumulo di riserdipase, il quale mal si
adatta all'alimentazione e allo stile di vita conforanei.

Nello specifico appare interessante riportare ctarseienze biologiche
abbiano spiegato in termini evoluzionistici le @gidello sviluppo e della
diffusione di un tale profilo genetico nel genemaamo. Per essere piu
precisi, nel 1962 il genetista americano James eglzzo, per la prima
volta, I'esistenza nelluomo di ugenotipo risparmiatore quale eredita
biologica prodottasi nella sua lunga storia evehitiprogrammato per il
minimo dispendio di energie e per la trasformazioledle risorse cosi
risparmiate in grasso. Tale assetto avrebbe, infedppresentato un
indubbio vantaggio adattivo in un contesto di vgaoto, contraddistinto
da una ridotta e irregolare disponibilita di cibaal'elevato dispendio di
energie fisiche, configurandosi come un elementozifinale per la
soprawvivenza e la riproduzione della spEdieel, 1962). In altri termini,
la capacita biologica di risparmiare energia e imazainarne riserve
avrebbe costituito il risultato di un adattamenadlal specie al suo habitat
originario. Tale ambiente avrebbe dunque esercitat@ pressione
evolutiva, ovvero avrebbe favorito la sopravviverezda riproduzione di
quei soggetti geneticamente meglio equipaggiatiquanto dotati delle
possibilita di risparmiare e di immagazzinare eigergnché di attingervi
durante i periodi di profonda carestia alimentatego il corso della storia
della popolazione umana si sarebbe cosi compiw#aelezione naturale, la
quale avrebbe aumentato progressivamente e cuwautante la frequenza
numerica di quei soggetti prowvisti di un profiloergetico di tipo
risparmiatoré&’.

diffusa tra le obesita monogeniche, in altre palwbesita da deficit del recettore della
melanocortina-4, si abbia solo in un caso ogni dizemdividui. Sono poi altrettanto rare
anche le sindromi congenite che portano all’obesitaesse, peraltro, tale condizione si
associa ad altri sintomi importanti, come il ritanthentale o l'iperfagia compulsiva. Le piu
note sindromi congenite che conducono allo statobdisita sono la sindrome di Prader-
Willi, la sindrome di Bardet-Bied|, I'osteodistrofireditaria di Albright e la sindrome di
Alstrom (Bosello e Cuzzolaro, 2013).

14 per essere piu precisi, Neel (1962) avanzo l'idea il genotipo risparmiatore in un
ambiente dominato da cicli altamente irregolamdirizione e digiuno, oltre che aumentare
I'efficienza nell’assimilazione e nell'utilizzaziendel cibo, predisponesse I'uomo — anche e
al contempo — all'incremento del rischio di svilapgella malattia diabetica.

5 Non a caso, proprio tra le donne si nota una neaggipacita di risparmio energetico e di
conseguente stoccaggio delle riserve energetickie $orma di adipe. In un ambiente
contraddistinto dalla frequente penuria di cibodisponibilita di grassi di riserva avrebbe,
infatti, aumentato le possibilita della donna, elohe di sopravvivere, anche di riprodursi
con successo e di nutrire adeguatamente la disceade
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Al nostro tempo pero, in cui il contesto ambientajen particolare, la
disponibilita di cibo e il dispendio energetico hiesto per le attivita
quotidiane sono notevolmente mutati, I'affermaziatieun tale genotipo
sulla popolazione complessiva, atto a conferirléelemata capacita di
stoccaggio e di ottimizzazione delle riserve enhbe, rende la maggior
parte dei soggetti assai vulnerabili all’aumentopdso.Considerando il
profilo genetico ereditato dal passato, 'ambiedievita contemporaneo,
proprio dei Paesi sviluppati e di quelli in viasdiluppo, si pud qualificare,
senza alcun timore, con il termimdesiogenoDagli ultimi cinquant’anni
del XX secolo si e avviata, infatti, in numeroseioai del globo una vera e
propria transizione alimentare e dello stile dawehe ha portato, da un lato,
a un netto aumento dell’introito energetico e, 'dhib, a una progressiva
diminuzione del suo dispendio.

Nel dettaglio, per quel che riguarda I'alimentadpnsono ben
documentate le variazioni strutturali nel consurhgildo verificatisi negl
ultimi sessant’anni in differenti regioni del mon@Bopkins, 2001). La
maggior parte della popolazione delle societa piliugpate e di quelle in
corso d'industrializzazione €, di fatto, passataida dieta a elevato tenore
di carboidrati complessi, in quanto prevalentemedsdeata sui cereali e
ortaggi, a un’alimentazione piu ricca di grassiuecheri semplici, poiché
avente maggiori quantita di alimenti di origine raale e di produzioni
industriali. In particolare, la quota rappresentdi lipidi, sul totale
dell'introito energetico quotidiano, sembrerebberalargamente superato
il 30 percento (Popkins, 2001). Tuttavia, i camleatnnella composizione
della dieta non sono solo di natura qualitativavene legati al piu alto
consumo di grassi e zuccheri semplici. Rispettopassato, anche la
quantitd di alimenti a disposizione di ogni singoladividuo e
complessivamente aumentata. Ad accrescersi non sapole razioni di
cibo assunte durante il pasto, sicuramente piurgeaeche in passato, ma
anche e soprattutto la cadenza giornaliera delée Sogole assunzioni
(Fischler, 1979). Si pensi a come nell'alimentaeialelle ultime decadi si
sia diffusa la consuetudine degli spuntini tra @stp e l'altro (Poulain,
2008; Poulain, 2009). Il consumo fuori pasto dimalinti particolarmente
densi di nutrienti in rapporto al loro volume d@b peso — € questo il caso
degli snack che condensano alte quantita di geagsiccheri semplici in
porzioni dalle dimensione contenute — puo elevagh@ notevolmente il
complessivo introito energetico quotidiano, rendendli fatto, le
assunzioni giornaliere di alimenti altamente niritin’attivita a rapida
frequenza. A tal proposito si pud alludere a unithhlzontemporaneo
caratterizzato da una vera e propria pletora aliaten peraltro mai
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realizzatasi nella storia del’'umanita con una taatinuita nel tempo e per
un cosi largo numero d’individui.

Sicuramente a ragione di una tale transizione ddditudini alimentari
si possono rintracciare fenomeni di lungo corsepigigatisi con maggior
evidenza nella seconda meta del XX secolo e prdgita piu generale
organizzazione sociale. Il primo nonché il piu vdate e di natura
squisitamente economica. L'aumento del reddito megro-capite,
registrato negli ultimi sessant’anni in molti Pad® prodotto, nei fatti, un
incremento della quota di ricavo disponibile deticall’acquisto di cibo.
In particolare, a mostrare gli aumenti di consumbimportanti sono stati
soprattutto gli alimenti pid costosi, come quelii afigine animal®’.
Secondariamente, i progressi in materia di produzidegli alimenti e
d’'industrializzazione della filiera alimentare hanndotto il peso delle
costrizioni ecologiche sulla disponibilita e sulstm dei cibi. Anche il
processo di urbanizzazione ha avuto un ruolo inapbet nel mutamento
della dieta di larga parte della popolazione. lhaentrarsi di un numero
sempre piu elevato d'individui allinterno di cit@dotate d'infrastrutture
efficienti e sviluppate di trasporto, di consereaa e di vendita di prodotti
alimentari, ha, infatti, permesso una piu agevoleotzione e una
maggiore disponibilita di tali beni rispetto alloene rurali. A godere
maggiormente della crescente urbanizzazione e spéxialmente la
commercializzazione dei cibi facilmente deperibéi di produzione
industrialé’. Oltre cid, anche 'emancipazione della donna aalbito
domestico ha influito poi sulla modificazione detleeta di molti individui
nei termini sopra esplicitati. Di fatto, alla nuoesigenza femminile di
ridurre il tempo in cucina hanno risposto sia léustrie alimentari, che si
sono fatte carico di provvedere alla preparazionalidnenti pronti al
consumo, sia la ristorazione fuori casa che, espatul I'offerta, ha
incontrato le diverse richieste in termini econamidi servizio. Infine, non
si puo dimenticare il ruolo svolta dallo sviluppelld strategie di marketing
e delle tecniche pubbilicitarie e di vendita defidustrie alimentari, le quali

18 La WHO (2004) ha attestato a riguardo come in farsia avvenuto un aumento del
consumo personale di carne dai 14,6 kg per ann@364 ai 25,6 kg per anno del 1999, di
latte dai 145 kg per anno del 1961 ai 261 kg peparel 1999 e di grassi animali dai 12 kg
per anno nel 1961 ai 25,4 kg per anno nel 1999.

7 Nel merito degli alimenti prodotti industrialmerieda tempo noto come il loro maggiore
consumo si registri nelle zone urbane rispetto allguurali. Anche nei Paesi in corso
d’industrializzazione, pur in assenza di variazisignificative nel livello di reddito, la
migrazione verso grandi centri urbani comporta umento sistematico del consumo di cibi
prodotti industrialmente e generalmente piu ricdhigrassi e di zuccheri (Bosello e
Cuzzolaro, 2013).
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si sono sempre piu affinante, al duplice scopoattucare I'attenzione e di
appropriarsi del potere di acquisto dei consumatori

Tuttavia, come sopra riportato, a determinare rhttare obesiogeno
dellambiente di vita contemporaneo non concorrestda transizione
alimentare. Anche l'attuale stile di vita, che stihgue per una notevole
diminuzione del dispendio energetico, esercita oflugso importante
sullaumento di peso. E interessante riportare cibrNational Audit Office
(2001) stimi che, negli ultimi cinquant'anni in @Gr8retagna, la riduzione
del consumo calorico settimanale medio di un irtliei si sia contratta
dell’equivalente utile a correre una maratona dcHi®ometri circa. Anche
in questo caso, come per la transizione alimenigié,generali mutamenti
avvenuti a livello sociale hanno sicuramente giooat ruolo di primo
piano nella diffusione di uno stile di vita a baskspendio di energie. In
primo luogo, si possono citare le trasformazionreanute nella struttura,
nell'organizzazione e nello svolgimento del lavotbe hanno limitato il
consumo energetico legato alle singole occupaziononché
all'adempimento di numerose mansioni. Si pensi aellguarga parte di
popolazione impiegata nel settore terziario, lalgjumveste una quota del
tutto risibile di energie fisiche nello svolgimerdoun’attivita lavorativa di
tipo prevalentemente sedentario. In aggiunta, nqguus certo trascurare
l'impatto dell’evoluzione tecnologica nel ridurra bpesa energetica del
singolo individuo, sia al lavoro sia negli altrirgesti di vita. La tecnologia
ha, infatti, sostituito la forza fisica umana camelig meccanica, tanto nel
settore agricolo e industriale quanto in ambito éstmco. In secondo luogo,
anche la diffusione dei mezzi di trasporto pubbéigprivati ha inciso sul
calo dell'attivita fisica e del piu generale consudi energie impiegate per
vivere. A decurtare poi ulteriormente il fabbisogertergetico ha concorso
altresi l'intenso utilizzo dei sistemi di riscaldanto, che, garantendo una
sostanziale condizione di equilibrio termico nelfagioni piu fredde, hanno
ridotto le spese energetiche impiegate per la ezgmie della temperatura
corporea. Infine, tra i fattori deprimenti il comsa di energia merita di
essere ricordata la diffusa e attuale abitudineadicorrere il tempo libero
impegnandosi in attivita ricreative e di svago igiot sedentario, come
guardare la televisione, giocare ai videogame druisel del personal
computer.

18 Sj pensi alla recente strategia di vendita adotiatmolte aziende alimentari che prevede
I'acquisto da parte del consumatore di porzioni giagite di prodotto, a fronte di un prezzo
di poco superiore a quello previsto per la razistamdard.
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Pertanto, volendo riassumere quanto sinora esplzstorescita della
prevalenza dell’obesita registrata a livello gl@balegli ultimi trent’anni
appare frutto di utmismatchtra un profilo genetico di tipo risparmiatore
assai diffusosi nell’'uomo, in quanto eredita bigdagdel suo passato fatto
di ricorrenti privazioni alimentari e onerosi sfofisici, e I'habitat di sua
piu recente acquisizione, contraddistinto inveceudaovrappiu di cibo e
da uno ridotto investimento energetico. Della loinopportuna
congiunzione ne danno una viva quanto curiosantesiianza gli studi
condotti su specifici gruppi etnici, come gli anmgliani Pima, stanziatisi
tra Stati Uniti e il Messico, e i nativi dell'isoldi Nauru nell’'oceano
Pacifico. Nel merito dei Pima sono state, infattscontrate notevoli
differenze nella prevalenza dell'obesita e del éiabmellito non insulino-
dipendente tra due distinti gruppi dello stessaofaione amerindiana — e
dunque aventi un profilo genetico del tutto sifffile in conseguenza
dell’'esposizione a due diversi contesti ambientalli specificamente, e
stato osservato come i Pima che vivevano lungoplnde del fiume
Maycoba nel nord-ovest del Messico e che avevanmtanato,
concordemente alla loro tradizione, una dieta @ lolhgrodotti vegetali e
uno stile di vita attivo e incentrato sul lavororiaglo, mostrassero un
rischio di diabete significativamente piu bassoesgssero in media 25
chilogrammi in meno dei Pima che risiedevano neédlerva sul fiume Gila
nel sud dell’Arizona e i quali, al contrario, siagp convertiti agli usi e
costumi comuni al resto del continente e, in paldie, a un’alimentazione
ricca di grassi e di zuccheri semplici e a unoestli vita sedentario
(Thompson e Gordon-Larsen, 2011; Bosello e Cuzap013). Anche nel
caso della popolazione dell'isola di Nauru e stadservato un fenomeno
analogo, sebbene, in quest’ultimo caso, non ingiuepi distinti e coevi
bensi in due diversi momenti storici. Piu precisamagealla fine del XIX
secolo, tra i nativi di Nauru i casi di obesita iedibbete mellito non
insulino-dipendente erano sostanzialmente assButtiavia, nel corso del
XX secolo, con il passaggio degli autoctoni dedifés a uno stile di vita
all’europea, le prevalenze di obesita e di diabetenno subito una

19 piu specificamente, in entrambi i gruppi appaméin@ Pima si evidenziava una maggior
propensione allo sviluppo dell’eccesso ponderaleleé diabete mellito non insulino-
dipendente, rispetto a quanto invece osservata pelpolazione di antica origine europea.
Nei fatti, il valore medio del BMI dei Pima risiedenel nord-ovest del Messico approssima
il 25, ovvero uno stato di sovrappeso, mentre ibreamedio di BMI dei Pima del sud
dell'’Arizona superava il 30, vale a dire si situasltre la soglia dell'obesita (Bosello e
Cuzzolaro, 2013).
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progressiva e inarrestabile dilatazione, attestsindggi tra le piu alte al
mondd® (Bray, 2009).

3. Le dimensioni del fenomeno

Tra i Paesi economicamente sviluppati che hannistissall’aumento
dell'obesita, gli Stati Uniti rappresentano indudohente un caso
significativo sia per la dimensione raggiunta s&x paccuratezza delle
informazioni statistiche disponibili. | dati ractiotalla National Health
and Nutrition Examination SurvefNHANES), del National Center for
Health Statistics(NCHS), hanno, infatti, ben documentato il curioso
andamento dell’obesita, dalla seconda meta del &6l sino agli anni
piu recenti (in Santinét al, 2006). Dalle informazioni raccolte si apprende
come il fenomeno si sia mantenuto relativamentdaots tra gli anni
sessanta e ottanta dello scorso secolo, attesiaraldsl3 e il 15 percento
della popolazione adulta. Solo in seguito, valara tta gli anni ottanta e
novanta, la popolazione obesa statunitense subictesrita sostenuta;
dapprima raggiungendo il 23 percento e poi sfonddiadsoglia del 30
percento al volgere del millennio (in Santiti al, 2006). Venendo alle
ultime stime della NHANES, nei bienni 2007-2008@92-2010, I'obesita
si assestava al 36 percento della popolazione magdi vent'anni. In altri
termini, stando agli ultimi dati disponibili, tr&d 2007 e il 2010, gli Stati
Uniti contavano la presenza di quasi quarantun@miti donne e di oltre
trentasette milioni di uomini in condizione di olias(in Ogdenet al,
2012).

Osservando questa popolazione piu nel dettaglio,rileva una
sostanziale omogeneita nella ripartizione dei dasibesita tra i sessi, a
dispetto di quanto costatato nel passato in cussere maggiormente
interessate dal fenomeno erano le déhn®ltre cid, si riscontra un
aumento della prevalenza dell'obesita all’avanzadell’'eta della
popolazione. Sebbene tale incremento interessieagiihuomini, nelle

20 pju in dettaglio, la WHO (2008) segnala come dlti&L percento della popolazione al di
sopra del ventesimo anno d’eta nell'isola di Nasiauin stato di obesita.

21 Nel corso dell'ultimo decennio, negli Stati Unii,& assistito a una progressiva riduzione
del divario prima esistente nella prevalenza de#%ita tra i sessi. Dal biennio 2009-2010,
le prevalenze dell'obesita nei due sessi possonsiderarsi virtualmente uguali. Tale fatto
e riconducibile, da un lato, a una crescita costaigll'obesita tra gli uomini (dal 28
percento del biennio 1999-2000 al 36 percento d@eirtio 2009-2010) e, dall'altro, a una
sostanziale stabilizzazione del fenomeno tra lendofaal 33 percento del biennio 1999-
2000 al 36 percento del biennio 2009-2010) (Ogeteai, 2012).
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donne l'accrescersi dei casi di obesita con il prdige degli anni appare
sicuramente piu marcato (Ogdenal, 2012). Tuttavia, negli Stati Uniti, le
evidenze piu interessanti sulla distribuzione délisita tra la popolazione
adulta si osservano a seconda delle diverse dtieesita appare, infatti,
riguardare maggiormente alcuni gruppi etnici rigpetd altri. In
particolare, le percentuali piu alte di prevaledebfenomeno si hanno tra i
neri non ispanici (50 percento), seguiti dagli acani messicani (40
percento), dagli ispanici (39 percento) e, infidai, bianchi non ispanici (34
percento) (NCHS, 2012). Anche in questo caso, cgiaeriportato per
I'eta, le differenze tra le etnie sono decisamendggiori tra le donne. Se,
infatti, la prevalenza dell’obesita, nel caso deghimini, passa dal 39
percento dei neri non ispanici al 36 percento dendhi non ispanici, nel
caso delle donne, questa varia dal 59 percente delle non ispaniche al
32 percento delle bianche non ispaniche (NCHS, 012

Negli Stati Uniti pero I'obesitd non si & propagata la sola
popolazione adulta. Una sostenuta diffusione daebrfeeno si registra,
come gia accennato per il resto del mondo, anche tvambini e gli
adolescenti. Dagli anni ottanta del secolo scofshesita infantile e
adolescenziafé ha, infatti, quasi triplicato la sua dimension¢éartdo ai
dati piu recenti della NHANES, nel biennio 2009-@0i 19 percento della
popolazione maschile statunitense tra i due eiamimve anni, vale a dire
sette milioni tra bambini e ragazzi, e il 15 petoedella popolazione
femminile della stessa eta, ovvero oltre cinqueiamil tra bambine e
ragazze, erano in stato di obeSit8fNCHS, 2012). Esaminando questa
popolazione piu nel dettaglio, si apprendere caamdiffusione piu alta del
fenomeno, in entrambi i sessi, si osservi in ewlase rispetto all’'eta
prescolare (NCHS, 2012). In aggiunta, come giaataki per gli adulti, la
prevalenza dellobesita mostra sensibili differemmni a seconda
dell’etnia (Ogderet al, 2010). In particolare, i dati relativi al bienr2607-
2008, rilevavano, per i bambini dai due agli undicni, la presenza piu alta
del fenomeno tra gli ispanici e gli americani measi (entrambi 23
percento), rispetto ai neri non ispanici e ai bimon ispanici (entrambi

22 5j ricorda come sono considerati obesi i bambigli @dolescenti con BMI (kg/fiy per
sesso e per eta, uguale o superiore al 95esimenidec(CDC Cut-off Point).

23 Nel corso dell'ultimo decennio, negli Stati Ungi, & assistito alla comparsa di un divario
nella prevalenza dell’obesita infantile e adoleg@e tra i due sessi. Da un lato, si €, infatti,
registrata una crescita costante dell’obesita ranmbini e gli adolescenti (dal 14 percento
del biennio 1999-2000 al 19 percento del bienni692P010) mentre, dall’altro lato, si &
osservata una sostanziale stabilizzazione del fenortra le bambine e le adolescenti (dal
14 percento del biennio 1999-2000 al 15 percentdanio 2009-2010) (Ogdeet al,
2012).
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14 percento). Per le bambine della stessa etacenven si evidenziavano
differenze significative nella distribuzione delfesita tra le etnie (ciascuna
con valori compresi tra il 15 e il 16 percento) ¢feget al, 2010). Al
contempo, tra i giovani dai dodici ai diciannoveniahe prevalenze piu alte
del fenomeno si registravano tra gli americani meass (27 percento),
seguiti dagli ispanici (26 percento), dai neri rispanici (20 percento) e,
infine, dai bianchi non ispanici (17 percento). ¥edo invece alle giovani
della stessa fascia di eta, le percentuali piu silteegnalavano tra le nere
non ispaniche (29 percento), seguite dalle ispan{d® percento), dalle
americane messicane (17 percento) e infine, congesso maschile, dalle
bianche non ispaniche (15 percento) (Ogeleal., 2010).

Come accennato in precedenza, non solo gli Staiii, Una anche
I'Europa ha assistito dapprima a un lento aumeetadsi di obesita nella
seconda meta del XX secolo e poi a una loro reperdgsplosione negli
ultimi trent’anni dello stesso. Benché I'Europa dimida con gli Stati Uniti
il momento di emersione e di sviluppo del fenomarssa se ne differenzia
sia per le proporzioni raggiunte sia per la dispiité e I'attendibilita dei
dati statistici raccolti nel merito. L’estensiongltbbesita in Europa € oggi,
con ogni probabilita, piu contenuta rispetto agtatiS Uniti, tuttavia
I'eterogeneita e la frammentarietd dei dati proestii dalle singole
rilevazioni nazionali non permettono di fornire pémtero continente né
delle stime di prevalenza attendibili né una ringgbne puntuale del suo
andamento nel tempo. In particolare, a limitare gassibilita di
comparazione dei risultati delle singole indagir@zionali vi sono le
differenze nelle tecniche di campionamento, nellenedsioni del
campione, nella fascia di eta considerata e nelbat rilevazione cui i dati
si riferiscono. A cio si aggiunge poi il fatto ckelo un ristretto numero
d'indagini si basano, come le NHANES statunitensilla diretta
misurazione del peso e dell’altezza dei soggesesti. La maggior parte
delle statistiche sull’obesita in Europa si fonoteece, sulle dichiarazioni
dei parametri antropometrici rese degli individppartenenti ai campioni;
tale forma di rilevazione dei dati espone sicuraees rischio di una
sottostima del fenomeno. Cio premesso, stando cgueualle valutazioni
espresse dalla WHO (2012), negli ultimi trent'ankai dimensione
dell'obesita in Europa sarebbe da considerarsi iqueddoppiata. Piu
precisamente, a fronte di un 14 percento stimaltd 980, la diffusione del
fenomeno sullo stesso continente avrebbe raggilir@ percento della
popolazione maggiore di vent'anni nel 2008 (WHO1.20

Tuttavia, va osservato come I'obesitd non appas&riduirsi in modo
omogeneo tra le popolazioni dei singoli Stati eerofEsistono, infatti,
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degli scarti anche notevoli nella diffusione dehdemeno tra le diverse
Nazioni. Sfortunatamente, gli stessi limiti prinmigevati nelle rilevazioni
dei singoli Paesi - oltre ad ostacolare la conaszelelle reali dimensioni
raggiunte dall'obesita in Europa — non permettoeppure di compiere una
valutazione rigorosa dei divari esistenti tra lezidai. Una comparazione
dei dati tratti dalle singole indagini nazionalidpunfatti, solo consentire
una valutazione del tutto approssimativa di talfedenze. Nel merito, si
ribadisce nuovamente come, dal punto di vista nodbgico, le
informazioni tratte dalle diverse indagini siana toro non comparabili,
essendo, in particolare, alcune di esse basate dintta misurazione e
altre sulla semplice dichiarazione del peso e al&dt’za. Limitandosi a
citare solo qualche caso e rimandando alla tal®lfer un’elencazione
completa dei dati disponibili per I'Europa, standgli Health Data
dell' Organisation for Economic Co-operation and Develeptm(OECD,
2012), I'obesita sembrerebbe interessare oltreuamtq della popolazione
in Ungheria (29 percento) e nel Regno Unito (2&@kto) e poco meno in
Irlanda (23 percento). Il fenomeno parrebbe invexsere circoscritto sotto
i due casi su dieci in Grecia (17 percento), ingppa(16 percento), in
Germania e in Portogallo (15 percento). Ancoraquotenuta sarebbe poi
'obesita nelle popolazioni di Francia (13 percgntPaesi Bassi (11
percento), Italia (10 percento) e Svizzera (8 pame

Stando sempre in Europa e passando all'osservadieliiebesita tra i
pit giovani, i dati piu recenti divulgati dalla I&5stimano il fenomeno
riguardare il 5 percento dei bambini sotto il qigesimo anno di efa
(IASO, 2012a). Anche nei bambini e negli adolescardarebbe assistito a
un incremento significativo nella diffusione dig¢atondizione a partire dai
primi anni ottanta dello scorso secolo (Livingsto@601). Purtroppo, va
perd rilevato come anche in questo caso i datiasulistribuzione
dell'obesita nei singoli Stati europei siano frarolo difficilmente
comparabili, a causa delle differenze metodologitfze le statistiche
nazionali. In particolare, si segnala come il varidell'eta del campione
preso in esame, dell’anno di rilevazione e delaftipoint impiegato per la
determinazione della condizione di obesita impedisna comparazione
corretta tra le stime fornite dalle diverse indagitre cio, va sottolineato
che solo un ristretto numero di indagini possanonsiterarsi
rappresentative a livello nazionale e come solaltrettanta minoranza

24 i ricorda che sono considerati obesi i bambigli @adolescenti con BMI (kg/f, per eta
e per sesso, corrispondente al BMI nell'adulto uguwakuperiore a 30 (IOTF International
Cut-off Point).
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abbia previsto la misurazione diretta dei paramemtiropometrici nel

campione. Fatta quest’opportuna premessa, secamoegente revisione
dei dati disponibili e della letteratura speciatist sul fenomeno, le
diffusioni piu alte di obesita infantile e adoleszile si attesterebbero nei
Paesi dell’Europa del sud e delle isole britannithen et al, 2010).

In sostanziale accordo con lo scenario appena gitasp vi sono anche
le stime fornite della IASO (2012b) sulle prevalenzongiunte del
sovrappeso e dell’'obesitaNel merito & perd opportuno precisare come i
dati riportati siano stati tratti da indagini chenlno previsto la misurazione
diretta del peso e dell’altezza dei soggetti osgerfuttavia tali studi
fanno riferimento ad anni diversi e sono stati @tidsu campioni dal
numero di casi e dalle eta differenti, il che renagraticabile un loro
puntuale confronto, se non a fini puramente oriantdalgrado tali limiti,
stando a quest'ultima fonte, il sovrappeso e I'dbegei piu giovani
sarebbero particolarmente diffusi in Grecia (41cpeto dei bambini dai
dieci ai dodici anni), in Italia (36 percento deinibini tra gli otto e i nove
anni), in Spagna (34 percento dei ragazzi tradi¢res i quattordici anni) e
in Inghilterra (32 percento dei bambini e dei ramaza i cinque e i
diciassette anni). Piu limitate sarebbero inveggeleentuali del fenomeno
in Irlanda (26 percento dei bambini e dei ragazzi tlue e i quindici anni),
in Ungheria (26 percento dei bambini e dei ragaazi sette e i quattordici
anni), in Portogallo (23 percento dei bambini e d&jazzi tra i sette e i
quattordici anni), in Repubblica Ceca (21 perced& bambini e dei
ragazzi fra i sei e i diciassette anni) e in Gena&20 percento dei bambini
e dei ragazzi tra i quattro e i sedici anni). Cadehdo, le stime piu basse
di prevalenza del sovrappeso e dell'obesita sireesebbero in Svezia (18
percento dei bambini di dieci anni), in Repubbl®lavacca (17 percento
dei bambini e dei ragazzi fra i sette e i diciagsahni), nei Paesi Bassi (16
percento dei bambini e dei ragazzi fra i cinquesedici anni), in Svizzera
(15 percento dei bambini e dei ragazzi tra i setredici anni), in Francia
(14 percento dei bambini e dei ragazzi fra i tre diciassette anni), in
Norvegia (14 percento dei bambini e dei ragazzii ftanque e i quindici
anni) e, infine, in Turchia (11 percento dei ragazzi dodici e i diciassette
anni) (2012b).

% 5j ricorda che sono considerati sovrappeso e obdsambini e gli adolescenti
rispettivamente con un BMI (kgfn per eta e per sesso, corrispondente al BMlaukilto
compreso tra 25 e 29,9 e con un BMI (kBinper eta e per sesso, corrispondente al BMI
nell’adulto uguale o superiore a 30 (IOTF Interoadil Cut-off Points).

32



Tab. 3 Prevalenza dell'obesita sulla popolazionaltdnegli Stati Uniti e in alcuni Stati

Europei
Obesita (percentuale) Anno di rilevazione

Austria 12 2006*
Belgio 14 2008*
Danimarca 13 2010*
Estonia 17 2010~
Finlandia 20 2007**
Francia 13 2010*
Germania 15 2009*
Grecia 17 2009*
Irlanda 23 2007**
Italia 10 2011*
Lussemburgo 24 2011*
Norvegia 10 2008*
Paesi Bassi 11 2010*
Polonia 16 2009~
Portogallo 15 2006*
Regno Unito 26 2010**
Repubblica Ceca 21 2010*
Repubblica Slovacca 17 2008**
Slovenia 16 2007~
Spagna 16 2009*
Stati Uniti 36 2010**
Svezia 13 2010*
Svizzera 8 2007*
Turchia 17 2010~
Ungheria 29 2009**

Fonte OECD Health Data 2012.
*: Dato basato sulla dichiarazione del peso e alé#izza.
**: Dato basato sulla misurazione del peso e defzza.

4. L'obesita in Italia

In Italia le rilevazioni dellhdagine multiscopo sulle famiglie: aspetti
della vita quotidiana dell'Istituto Nazionale di Statistica(ISTAT)
testimoniano, analogamente a quando rilevato irofiaure nel resto del
mondo, un aumento nel numero di soggetti obesienellime decadi.
Sebbene sia opportuno premettere che tali datissno sulle dichiarazioni
di peso e di altezza fornite dai singoli intervista sia utile ricordare
nuovamente come questa specifica modalita di recdelle informazioni,
rispetto alla misurazione diretta dei parametri r@gametrici, possa
comportare un loro sottostima, mostrano chiarameatee la prevalenza
dell’'obesita nella popolazione adulta italianagsciuta progressivamente
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nell’arco dell’'ultimo trentennio, passando invewmbco piu del 7 percento
rilevato nel 1994 a oltre il 10 percento registrat 2012. Nel merito €,

inoltre, possibile osservare come il fenomeno alsbizito un incremento
piuttosto repentino durante gli ultimi anni delloosso secolo, per poi
rallentare la sua espansione nei primi anni delmilae e dunque

stabilizzarsi a cavallo del volgere tra il primal secondo decennio degli
stessi anni. Per una puntuale illustrazione de#saita dell'obesita nella
popolazione adulta italiana, nell'intervallo di teanconsiderato, si rimanda
al grafico presente in figura 1.

Fig.1  Prevalenza dell’'obesita sulla popolazionela italiana dal 1994 al 2012
12 -
11

10 -

©
I

Obesita (%)

5 T T T T T T T T T T T T 1
1994 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 201

Anno di rilevazione
Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

Considerando poi nel dettaglio i dati tratti ddtima rilevazione
disponibile, ovvero quella condotta nel mese dizoa2012, & possibile
innanzitutto appurare con I'obesita appaia ripsirtgifformemente lungo il
territorio nazionale. Come mostrato in figura Zild del Paese € 'area che
registra la piu alta concentrazione di soggettisobiespetto alla media
italiana. A riguardo puo essere precisato che Iggoa presenza di casi di
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obesita nelle regioni meridionali sia un dato poebg stabile, poiché
evidenziato anche da tutte le rilevazioni precddeiguella presa qui presa
in esame.

Fig.2 Prevalenza dell’'obesita sulla popolazioneil italiana secondo la ripartizione

geografica
11,8 %
10,4 % 10,4 % 10,4 %
9,6 % 9,5 %
T T T T ]
Nord-ovest Nord-est Centro Sud Isole Italia

Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

Dai dati tratti dalla stessa rilevazione € possijhiholtre, evincere che
nel 2012 I'obesita in Italia interessasse in maggigsura gli uomini
rispetto alle donne. | primi mostrano, infatti, usarto di poco inferiore al
2 percento sulle seconde. Oltre ci0o, pud essereogsérvato come la
prevalenza dell'obesita in ambo i sessi subiscpragressivo aumento con
I'avanzare dell’eta della popolazione.

Tuttavia, appare interessante costatare che medregli uomini
I'incremento piu sostenuto nella rilevazione deldmeno si evidenzi nella
classe di eta compresa tra i 35 e i 44 anni, red delle donne I'aumento
maggiore si registri invece nelle due classi disetécessive, vale a dire tra i
45 e i 54 anni e tra i 55 e i 64 anni. Si segnalaggiunta, come i casi di
obesita maschile e femminile decrescano poi nédisse di eta dei 75 anni
e oltre. Nel merito si rimanda alla tabella 4 pea puntuale presentazione
dei dati inerenti la prevalenza del fenomeno ne@ltgolazione adulta
secondo il sesso e la classe di eta.
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Tab. 4 Prevalenza dell’'obesita sulla popolazioneailtd italiana secondo il sesso e la

classe di eta.

Uomini obesi Donne obese Uomini e donne obesi

(percentuale) (percentuale) (percentuale)
18-24 anni 3,2 2,3 2,8
25-34 anni 57 4,7 52
35-44 anni 10,3 6,0 8,2
45-54 anni 12,8 9,5 11,1
55-64 anni 15,5 13,4 14,4
65-74 anni 16,1 15,8 15,9
75 anni e oltre 14,0 12,8 13,2
Totale 11,3 9,5 10,4
(N) (2719) (2471) (5190)

Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

In aggiunta a quanto sinora rilevato appare pddiotente interessante
esaminare la distribuzione dei casi di obesita itraliversi livelli
d’istruzione. Nella popolazione adulta italiana anbo i sessi, tale
fenomeno aumenta, infatti, in modo pressoché lmedr diminuire del
titolo di studio. Cio nonostante, e possibile netaome lo scarto maggiore
nella prevalenza dell’obesita al variare del titoliostudio si osservi tra
quanti abbiano conseguito la laurea o il diplonguanti invece si mostrino
in possesso di una qualifica inferitte Tale dato, per quanto sia
apprezzabile sia tra gli uomini sia tra le donngpase particolarmente
evidente nel caso delle secoffdé riguardo si rimanda ai dati presentati
nella tabella 5. Prima di passare all'esame dédimilduzione del fenomeno
rispetto alla condizione occupazionale e alla pose& nell’occupazione,
merita perd di essere precisato che il livello struzione — cosi come
guest'ultime variabili appena citate - pu0 rappnésee un valido
indicatore indiretto del pit generale status samoemicd®. Ne consegue

28 | 'incremento della prevalenza dell’'obesita al dimite del titolo di studio in ambo i sessi
¢ stato altresi rilevato anche considerando sepaedte le diverse classi di eta (18-24 anni,
25-44 anni, 45-64 anni e 65 anni e oltre). In akrimini, & possibile sostenere come tale
evidenza sia stata riscontrata al netto dell'affeétsercitato dalla classe di eta di
appartenenza.

27 Anche la maggiore distanza nelle percentuali disith al variare del titolo di studio,
riscontrata tra le donne rispetto agli uomini, ataaltresi osservata — e quindi controllata —
considerando separatamente le diverse classi i&ta4 anni, 25-44 anni, 45-64 anni e 65
anni e oltre).

2 pare opportuno ricordare che rispetto ad altriicatori indiretti dello status
socioeconomico, quali la condizione occupazionaléa eosizione nell'occupazione, il
livello di istruzione possiede almeno due indidailitvantaggi. In primis, esso rappresenta
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che, allinterno della popolazione italiana e indagparticolare in quella
femminile, la condizione di obesita possa dunqueodirarsi inversamente
proporzionale allo status socioeconomico. In akrimini, nei dati qui
considerati sulla distribuzione dell’'obesita seapndtitolo di studio é
possibile scorgere come la probabilita di un irdlia di trovarsi in tale
condizione fisica cresca al diminuire del suo stagpecie nel caso tale
soggetto sia una donna.

Tab.5 Prevalenza dell'obesita sulla popolazioneiltd italiana secondo il sesso e |l
titolo di studio

Uomini obesi Donne obese Uomini e donne obesi

(percentuale) (percentuale) (percentuale)
Laurea 7,4 3,7 55
Diploma superiore 8,4 5,8 7,1
Licenza media 12,0 9,8 11,0
Licenza elementare 17,7 16,2 16,8
Totale 11,3 9,5 10,4
(N) (2719) (2471) (5190)

Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

Procedendo quindi, come sopra accennato, con isholl’andamento
dell'obesita nella popolazione italiana a secondallad condizione
occupazionale, pud essere, in primo luogo, apptezizapiu contenuta
prevalenza, per ambo i sessi, di tale disposizithea tra gli individui
occupati, in confronto ai soggetti in cerca di rm@ccupazione. Nel caso
specifico delle donne, €& possibile altresi sotealie la limitata presenza di
obese tra le occupate, rispetto alla piu elevaguienza registrata tra le
casalinghe. In secondo luogo possono poi esseralsdg, tanto per gli
uomini quanto per le donne, sia le basse percentli@asi di obesita tra gli
studenti e tra gli individui in cerca di prima opezione sia lalta
prevalenza degli stessi tra i ritirati dal lavoBulla scorta di quanto emerso
in precedenza in merito al variare dell'obesitaeaonda dell’eta e del
livello d'istruzione, le evidenze in tali categorappaiono ampiamente
spiegate e prevedibili. Piu singolare sembra invieckato riguardante la

una proxy dello status socioeconomico valevoletpite le classi di eta, diversamente dalla
posizione nell’'occupazione, per fare solo un esemipi quale invece pud essere rilevata
unicamente per la popolazione attiva. Secondariteneh livello di istruzione rimane
sostanzialmente stabile nel tempo, non mutando thbbgonclusione del percorso di studi.
Al contrario, la condizione occupazionale e la pimsie nelloccupazione hanno una
maggiore probabilita di variare durante il corsdladeita di un individuo (Arberet al,
2001).
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frequenza del fenomeno tra coloro dichiarano deress altra condizione.

Sebbene un valore significativamente elevato affier ambo i sessi, una
prevalenza segnatamente superiore rispetto allaanseédegistra nel caso
degli uomini. Pare quindi plausibile supporre uastsnuta concentrazione
di casi di obesita maschile tra gli individui inklail lavoro e tra i soggetti

che non sono in cerca di occupazfdn®er un confronto puntuale con i
dati appena argomentati si rimanda alla tabella 6.

Tab. 6 Prevalenza dell’obesita sulla popolazioneailtd italiana secondo il sesso e la
condizione occupazionale

Uomini obesi Donne obese Uomini e donne
(percentuale) (percentuale) obesi (percentuale)
Occupati 9,7 59 8,2
In cerca di nuova occupazione 12,9 8,7 11,0
In cerca di prima occupazione 53 5,2 53
Casalinghe 12,3 12,3
Studenti 2,6 2,0 2,3
Ritirati dal lavoro 15,5 14,3 15,0
Altra condizione 20,5 13,6 16,8
Totale 11,3 9,5 10,4
(N) (2719) (2471) (5190)

Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

Addentrandosi, infine, nellesame della ripartiztondell’'obesita
all'interno della popolazione italiana tra le diserposizioni occupazionali,
e possibile costatare, nel caso delle donne, per@érdi prevalenza del
fenomeno, rispetto alla media, piu alte nella catiegdelle operaie e delle
apprendiste e in quella delle lavoratrici in prope delle coadiuvante
nonché piu basse nel gruppo delle dirigenti, detierenditrici e delle
libere professioniste e in quello dei direttivij daadri e delle impiegate. In
altre parole, per le donne si rileva un sensibidart® nella frequenza
dell'obesita tra le occupazioni intellettuali edecupazioni manuali. Cosi
come gia ipotizzato sulla base del titolo di studemche in tale
distribuzione si potrebbe scorgere la presenzandi relazione di tipo
inversamente proporzionale tra [I'obesita femminike lo status
socioeconomico. Nel caso degli uomini, al contrasicosserva invece una
ripartizione aleatoria dell'obesita all'interno [etipologia occupazionale.
E, infatti, possibile rilevare come, sempre in z&ae alla media, accanto a

29 5j ricorda che nella categoridtra condizioneimpiegata dall'ISTAT, rientrano, oltre ai
citati soggetti dichiarati inabili al lavoro o i glinon sono in cerca di occupazioni, anche i
militari e i detenuti.

38



un’elevata concentrazione di obesi tra le occupazittellettuali, quali i
dirigenti, gli imprenditori e i liberi professionis conviva un’altrettanta
marcata presenza degli stessi tra le occupazionuatia come i lavoratori
in proprio e i coadiuvati. Sulla base dei dati tiglaalla posizione
occupazionale, nel caso specifico degli uomini, @atunque rintracciabile
alcuna relazione tra la condizione di obesita gtdtus socioeconomico. Per
un’illustrazione dettagliata di quanto appena argotato si rinvia ai dati
presentati nella tabella 7.

Tab. 7 Prevalenza dell’'obesita sulla popolazioneailtd italiana secondo il sesso e la
posizione nell'occupazione

Uomini obesi Donne obese Uomini e donne
(percentuale) (percentuale) obesi (percentuale)
Dirigenti, imprenditori e liberi professionisti 10,7 4,1 8,6
Direttivi, quadri e impiegati 8,4 55 6,8
Operai e apprendisti 9,9 6,4 8,7
Lavoratori in proprio e coadiuvanti 10,8 7,9 9,8
Totale 9,7 59 8,2
(N) (1280) (543) (1823)

Fonte ISTAT, Aspetti della vita quotidiana 2012.

5. L'obesita e lo status socioeconomico

In merito alla diffusione dell’'obesita, e come iari@ emerso nel corso
dell'analisi del caso italiano, appare doveros@®psse che tale condizione
si distribuisca generalmente in modo difforme aogda dello status
socioeconomico. A livello globale tale evidenzapsilesa tanto tra le
popolazioni dei Paesi economicamente sviluppatntuen quelle dei Paesi
in corso d'industrializzazione, sebbene assumal@zione a tali contesti
forme differenti. Procedendo con ordine si puo ndeme come le prime
indagini tese a rilevare la natura del rapporteridrrente fra I'obesita e le
diverse posizioni occupate nella gerarchia socigkglgono agli anni
sessanta del XX secolo. Esse rivelarono l'esistetizalue modelli di
diffusione della condizione fisica di obesita aitérno della struttura delle
societa economicamente piu avanzate, differenziatigelazione al sesso.
Piu precisamente, tali studi mostrarono la presetizan’associazione
inversa per le donne e di un'associazione direttagti uomini. In altre
parole, nel momento di avvio della crescita debfaano nelle economie
pil progredite, stando a queste prime analisi,ngaldungo la piramide
sociale si sarebbe riscontata una diminuzione asidi obesita femminile
e un aumento dei casi di obesita maschile (Pou28i08; Poulain, 2009).
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In seguito, con il crescere della prevalenza dedista tra la
popolazione delle societa industrializzate, gli dstusul rapporto
intercorrente tra tale condizioni fisica e lo sgaimcioeconomico si fecero
progressivamente sempre piu numerosi. Tuttavieghelusioni tratte delle
singole indagini erano sovente tra loro discordawél 1989, nel tentativo
di fare luce sulla questione, il sociologo Jeff8gbal e il medico Albert J.
Stunkard realizzarono quindi una prima meta-ariglisipartire dai risultati
di 144 studi compiuti tra gli anni sessanta e lmprmeta degli anni ottanta
dello scorso secolo. Sebbene tale meta-analisisaves il pregio di
riferirsi alle popolazioni adulte e infantili sihrerito di riguardare i Paesi
economicamente sviluppati e quelli in corso d’indaBzzazione, essa non
fu esente altresi da limiti metodologici. A riguarai sottolineano, infatti,
I'estrema eterogeneita nella definizione di obésiphesente tra gli studi
facente parte del corpus della ricerca nonché ilmaante variabilita nelle
dimensioni dei loro campioffi Cid nonostante, malgrado tali debolezze
metodologiche, la meta-analisi mostro, relativarmeat contesto delle
Nazioni economicamente piu avanzate e concordemnatgeconclusioni
degli studi precedenti, una netta prevalenza dgseaiazione inversa tra
I'obesita e lo status socioeconomico nel caso digiené®. Al contempo
pero, tale indagine costatava invece una premindefia relazione non
significativa tra le due variabili sia nel caso llegmini**, contraddicendo
cosi le evidenze tratte dalle prime rilevazioni sel caso dei bambini e

%0 E opportuno specificare come la meta-analisi dba@Bae Stunkard (1989) fosse pil
propriamente una meta-analisi non randomizzatahgoa tutte le associazioni rilevate dai
144 studi esaminati fu attribuito lo stesso pesoaza prendere in considerazione le singole
ampiezze dei campioni. L'obiettivo di tale indagieen, infatti, quello di computare e
descrivere la frequenza di comparsa dei diversidiprelazione tra I'obesita e lo status
socieconomico.

%1 Tra le 144 analisi considerate da Sobal e Stunke®89) alcune di esse usavano come
criterio di definizione dello stato di obesita irivaapporti tra il peso e l'altezza, altre
rimandavano allo scostamento dal peso ideale, atioera alla misurazione delle pliche
cutanee oppure a una combinazione dei criteri perae

32 | campioni delle indagini prese in consideraziolada meta-analisi di Sobal e Stunkard
(1989) variavano da un centinaio ad alcune migtiaieasi.

3 Nel caso dei Paesi economicamente sviluppatilepdonne, su un totale di 54 studi, 46
studi presentavano un rapporto inverso, un soldistun rapporto diretto e 7 studi
un’assenza di rapporto tra la condizione di obesitadifferenti status socioeconomici
(Sobal e Stunkard, 1989).

34 Nel caso dei Paesi economicamente sviluppatigipeomini, su un totale di 65 studi, 20
studi esibivano un rapporto diretto, 34 studi upp@to inverso e 11 studi un'assenza di
rapporto tra la condizione di obesita e i differestatus socioeconomici (Sobal e Stunkard,
1989).
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degli adolescenti di ambo i seSsiEspresso altrimenti, secondo la meta-
analisi di Sobal e Stunkard (1989), tra la popalagidelle economie piu
progredite si rilevava l'esistenza di un’obesitamifainile fortemente
concentrata tra i suoi strati piu bassi e di unsitdemaschile e infantile di
entrambi i sessi presente, senza significativeedfize di distribuzione, sia
tra le classi piu basse sia tra quelle piu eledé contesto dei Paesi in via
di sviluppo, la stessa meta-analisi segnalava en@me l'associazione
prevalente tra I'obesita e lo status socioeconorfisge positiva in tutti i
casi esaminati ovvero tra le doAheli uominf’ e anche tra i bambini e gli
adolescenti di ambo i se¥siln tali popolazioni, infatti, la condizione di
obesita si polarizzava in modo netto su i soliugtadiu elevati, qualunque
fosse il sesso e I'eta dei singoli individui (Sobabtunkard, 1989).

A distanza di quasi un ventennio Lindsay McLare@0@ propose un
aggiornamento della meta-analisi di Sobal e StuhK&®89), basandosi
sulla valutazione dei risultati di 333 studi pubhti tra il 1988 e il 2004 e
riferiti alla sola popolazione adulta. Le sue caos@ni paiono
sostanzialmente confermare, sia per le Nazionppigredite sia per quelle
in corso d’industrializzazione, i risultati evidéstz nella precedente
indagine. Cido nonostante tale analisi non mandatdbdurre anche nuovi
elementi di precisazione. Piu in dettaglio, nel ocadei Paesi
economicamente sviluppati, si accerta huovamergé skeidi esaminati la
prevalenza di un’associazione inversa tra la camaézdi obesita e lo status
socioeconomico per le donne. Tale relazione & psservata con una
minor frequenza rispetto a quanto riportato da Beb&tunkard (1989).

3 Per la popolazione dei Paesi economicamente atijmnel caso delle bambine e delle
adolescenti, su un totale di 32 studi, 8 studi raesino un rapporto diretto, 13 studi un
rapporto inverso e 11 studi un’assenza di rappoatéa condizione di obesita e i differenti

status socioeconomici. Nel caso dei bambini e dagpilescenti, invece, su un totale di 34
studi, 9 studi esibivano un rapporto diretto, ltidstun rapporto inverso e 14 studi

un’assenza di rapporto tra la condizione di obesitadifferenti status socioeconomici

(Sobal e Stunkard, 1989).

% Nel caso dei Paesi in via di sviluppo, per le dgnsu un totale di 11 studi, 10 studi

presentavano un rapporto diretto e un solo studistrava, invece, un’assenza di rapporto
tra la condizione di obesita e i differenti statosioeconomici (Sobal e Stunkard, 1989).

%" Nel caso dei Paesi in via di sviluppo, per gli imimsu un totale di 14 studi, 12 studi

esibivano un rapporto diretto e 2 studi rivelavamyece, un’assenza di rapporto tra la
condizione di obesita e i differenti status socwexmici (Sobal e Stunkard, 1989).

% per la popolazione dei Paesi in via di svilupps,aaso delle bambine e delle adolescenti,
su un totale di 16 studi, 14 studi mostravano ypoao diretto e 2 studi un'assenza di
rapporto tra la condizione di obesita e i differestatus socioeconomici. Nel caso dei

bambini e degli adolescenti, invece, su un totalksdstudi, 13 studi palesavano un rapporto
diretto e 2 studi un’assenza di rapporto tra ladenane di obesita e i differenti status

socioeconomici (Sobal e Stunkard, 1989).
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Tuttavia, € interessante notare come, in rappdrsola livello d’istruzione
quale indicatore indiretto dello status socioecoigomtale associazione
pare, al contrario, subire un deciso rafforzam&n{®cLaren, 2007).
Analogamente, anche nel caso degli uomini I'asgamige prevalentemente
osservata €, in accordo con quanto precedentemipottato da Sobal e
Stunkard (1989), di tipo non significativo. Cio mstante, anche in questo
caso, usando il livello d'istruzione a indicaziondello status
socioeconomico, si assiste a un incremento dedigusnza delle relazioni
inverse, tale per cui questultima associazioneiedi¥ predominant@
(McLaren, 2007). Stando sempre alla meta-analgpgsta dalla McLaren
(2007), nel caso dei Paesi in via di sviluppo, =& le donne sia per gli
uomini, I'associazione positiva tra la condizione adbesita e lo status
socioeconomico appare, come nelle conclusioni dabe Stunkard (1989),
la piu ricorrente.

Passando poi a un aggiornamento degli studi sylorép tra I'obesita
infantile e adolescenziale e lo status socioecoommisecondo una
valutazione delle analisi piu recenti condotta dm&ssa Shrewsbury e da
Jane Wardle (2008) e riguardante i soli Paesi enaraomente sviluppati,
I'associazione che piu frequentemente si osserberelggi nei bambini e
nei ragazzi in eta scolare di entrambi i sessiemdiamente da quanto
precedentemente segnalato da Sobal e Stunkard)(1€8@bbe di tipo
inversd’. In sostanziale accordo con tale risultato son@hanle
conclusioni di Chris Power e di Tessa Parsons (ROD@l loro ampio
lavoro di revisione dei risultati presenti in le#teura sulle condizioni che
costituiscono dei possibili predittori, durantenfanzia e I'adolescenza,
dello stato di obesita in eta adulta e, infattieeso come, per entrambi i
sessi, lo status socioeconomico della famigliaidioe rappresenti, tra i
numerosi fattori di rischio considerati, il piu iménté?. Sfortunatamente,

39 pPill precisamente, la percentuale delle associaiziverse osservate tra le donne sale dal
63 al 72 percento, nel caso si utilizzi il livelitistruzione quale indicatore indiretto dello
status socioeconomico (McLaren, 2007).

40 pju precisamente, le associazioni non signifieatiel caso degli uomini rappresentano il
54 percento mentre quelle inverse il 37 percentdtaVia, queste ultime salgono al 50
percento, guadagnando la percentuale piu altapggual utilizzi il livello d’istruzione quale
indicatore indiretto dello status socioeconomicai(lsren, 2007).

4 Nel caso dei bambini e degli adolescenti in etlase, su un totale di 42 studi, la
relazione predominate era quella di tipo inversaleTassociazione era, infatti, riportata da
19 studi (Shrewsbury e Wardle, 2008).

42 Da una revisione dei risultati di 12 studi londinali, aventi una durata compresa tra un
minimo di 10 e un massimo di 55 anni, & emerso comieasso status socioeconomico della
famiglia d’origine, rispetto a un alto status sewdonomico, aumentasse in modo
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per i Paesi in via di sviluppo, non & possibilerganformazioni recenti
sulla differenziazione dell’'obesita in eta infamtie adolescenziale a
seconda dello status socioeconomico, in quantegsiada I'attuale e totale
mancanza d’indagini in merito.

In conclusione, volendo riassumere quando sin@@tato a proposito
della relazione intercorrente tra I'obesita e kst socioeconomico, si puo
affermare che, sulla base delle esaustive reviglegli studi compiuti in
materia negli ultimi sessant’anni, la piu fermaocasgzione osservata tra le
due variabili sia quella di tipo inverso, rilevata le donne viventi nelle
aree del globo economicamente piu sviluppate. Herugmini delle
medesime regioni si segnala invece un’assenzdadioei significative tra
la condizione di obesita e lo status socioeconomic@bbene
un’associazione inversa, meno tenace di quellaaoille donne, diviene
rilevabile qualora s’impieghi il livello distruzite quale indicatore
indiretto della posizione occupata nella gerarsioiaialé®. Anche nel caso
dei bambini e degli adolescenti & stata di recapfarata la comparsa di
una prevalente frequenza di associazioni negaiwegstante un’assenza di
qualsiasi tipo di relazione riscontrata nel passBigersamente, e di tipo
positivo la relazione sinora riscontrata, in amisessi e a tutte le eta, nelle
popolazioni delle regioni in corso d’industrializaane. In conseguenza di
un tale scenario, pare ragionevole consideraretéig avanzata da Carlos
A. Monteiro e dai suoi collaboratori (2004) - saffata peraltro dai
risultati delle analisi della McLaren (2007) — sedo cui, in concomitanza
con il progressivo sviluppo di un paese, si ossebt®e un graduale
passaggio dalla preponderanza di associazioniip®sgitla preminenza di
associazioni negative tra I'obesita e lo statusios@onomico. In altre
parole, si assisterebbe, con il miglioramento dedliedizioni economiche e
sociali della popolazione, a uno scivolamento dsi di obesita dagli status
socioeconomici piu alti a quelli piu bassi. In tdfansizione le donne
assumerebbero il ruolo di antesignane (Montetral, 2004, McLaren,
2007).

considerevole il rischio di obesita in eta adusia, per gli uomini sia per le donne (Power e
Parsons, 2000).

43 Si rammenta come tali conclusioni, riguardantinitura del rapporto osservato tra
I'obesita e lo status socioeconomico nel caso didiene e in quello degli uomini, paiono
sostanzialmente concordare con quanto rilevato20&P dallndagine multiscopo sulle
famiglie: aspetti della vita quotidiandellISTAT circa la diffusione di tale condizione
fisica all'interno della popolazione adulta italéa@ nel cui merito si € riferito nel precedente
paragrafo.
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6. Conclusioni

Giunti al termine di queste prime pagine, appangodpino riepilogare
brevemente le principali evidenze sinora discuks®nzitutto, pud essere
ricordato come il termine obesita identifichi unandizione corporea
caratterizzata da un eccesso di massa grassaugicagite la salute e la
vita dell’individuo. Attualmente, la scienza medicansidera obeso un
soggetto adulto avente un BMI (kg)nuguale o superiore a 30. Sebbene
'aumento della morbilita e della mortalita in cadioobesita abbia trovato
una conferma scientifica solo nel corso dello sworsecolo, gia
nellantichita si possono rintracciare numerose ntpia dettagliate
testimonianze circa le alterazioni organiche nonichiéchi per la salute
conseguenti I'eccessiva pinguedine.

Puo invece considerarsi del tutto inconsueto, tispealla storia del
genere umano, il numero di soggetti obesi presegtii nell'intera
popolazione mondiale. Come segnalato, negli ultiné decenni la
prevalenza del fenomeno ha mostrato una cresdit@n@smente repentina
all'interno delle Nazioni economicamente piu pratjies piu recentemente
la stessa ha incominciano ad ampliarsi anche nasiPan corso
d’'industrializzazione, specie nelle aree urbanizzalale e inedita
diffusione dell’'obesitd a livello globale puod esserricondotta
all'interazione tra fattori comportamentali e anmtédi, quali un consumo
di cibo sovrabbondate e una vita a basso dispesitogetico comuni a
molti contesti sociali contemporanei, e fattori @i predisponenti
'immagazzinamento di riserve energetiche sottongoidi adipe, derivanti
dall'adattamento della nostra specie alle frequenittazioni alimentari
subite sino a un non lontano passato.

Infine, merita di essere ricordato come nelle paginecedenti abbia
trovato spazio la descrizione del’andamento db#%ita nel nostro Paese.
Rispetto alle altre Nazioni economicamente svilappih dato di diffusione
del fenomeno nella popolazione adulta italiana @nodtra essere
relativamente contenuto; altrettanto non si pu® pestenere per il tasso di
prevalenza dell’'obesita nei bambini e negli adaescil quale si colloca,
invero, tra i piu elevati. Di la da cid, come inteule economie progredite,
anche in ltalia I'obesita appare distribuirsi entaogerarchia sociale, in
modo inversamente proporzionale allo status soom@wico. Tuttavia,
unitamente a quanto rilevato per gli altri Paesiustrializzati, anche nel
caso italiano tale relazione emerge chiaramentéepdonne mentre risulta
meno evidente per gli uomini nonché per i bambirglieadolescenti di
ambo i sessi.
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La stigmatizzazione dell’'obesita

1. Il pregiudizio e la discriminazione degli obesi

Nel sopraccitato opuscolo scritto nella secondaardet XIX secolo da
William Banting, raccontando della sua personalgegsnza di obesita,
egli asseriva:

“I am confident no man laboring under obesity carghite insensible to the sneers
and remarks of the cruel and injudicious in publésemblies, public vehicles, or
the ordinary street traffic; nor to the annoyan€diraling no adequate space in a
public assemble if he should seek amusement or refegshment, and therefore
he naturally keeps away as much as possible frawepl he is likely to be made
the object of the taunts and remarks of others6¢184).

Dalle sue parole si evince chiaramente che, gitale epoca storica, un
uomo di mezz'eta, alto un metro e 65 centimetriak geso di circa 92
chilogrammt, proprio a causa della sua particolare costituitsica, fosse
frequentemente oggetto dello scherno e del disprefizui e come cio
pregiudicasse profondamente la qualitd della ste VAnzi, secondo il
parere di uno dei recensori del pamphlet autobfmgrali Banting — per
giunta a lui contemporaneo — erano proprio le sgrall conseguenze
sociali della pinguedine a rappresentare il noocttdl problema affrontato
dallo stesso autore. A suo dire, a indurre Bargingler perdere peso non
era tanto il peggioramento del suo stato di sajusnto il fatto che gli altri
lo considerassero womo grass@ dunque sgradevole alla vista, goffo nei
movimenti, inutile per la comunita finanche pares# (Aytoun, 1864).

1 E interessante notare che Bantin possa oggi eslsasificato come un caso di obesita di |
grado (moderata).
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A distanza di centocinquant'anni dalla testimon&azitobiografica di
Banting (1869), nulla pare essere cambiato nelédspza e nella qualita di
vita delle persone in condizione di obesita. Leseguenze sociali di tale
disposizione fisica paiono essere serie e pervasiveeccezioni dei
sumotori giapponesi, come ci ricorda Jean-Pierngdafo (2008), I'obesita
rimane, infatti, uno stato fisico giudicato in moftwtemente sfavorevole
nelle societa occidentali contemporanee, sia datgodi vista degli esiti
per la salute dell'organismo, sia dal punto diavisstetico nonché da quello
morale. Con maggior precisione puo essere assehitn nell'ultimo
quindicennio, la ricerca sociale statunitense abhigpurato come
nell’attuale immaginario collettivo nordamericarmblesita sia associata, in
via quasi esclusiva, a qualitd negative (BrylinskeWoore, 1994; Puhl,
2011; Puhl e Brownell, 2001; Teachmetral, 2003). La societa e, di fatto,
dominata dallo stereotipo che porta a percepirfeeso come un soggetto
pigro, crapulone, indolente, meschino, brutto, lioée dotato di scarsa
volonta, autocontrollo e autodisciplina, perlopmpulsivo, inetto, poco
collaborativo, socialmente isolato e, infine, doia sudato (Puhl e Heuer,
2009; Roehlinget al, 2008). Per di piu, tale rappresentazione stquieatie
negativa dell'individuo obeso sembra essere ampiteneondivisa e
accettata persino dalle stesse persone in condizibrsovrappeso e di
obesita (Greeneet al, 2010; Goodman e Whitaker, 2002; Latmtral,
2005; Puhl e Brownell, 2003a; Pult al, 2007). Attualmente, |l
pregiudizio nei confronti degli obesi pare quindnrrisentire del fatto che
un numero sempre piu consistente di soggetti stnmogale condizione.

Tuttavia, & opportuno sottolineare come gli esiti mfausti, legati
all'attribuzione stereotipica di tratti negativi diersonalita, siano di
legittimare, all'interno dei piu disparati ambitiag diversi livelli della vita
sociale, le numerose forme di discriminazione eriluto cui sono
sottoposti gli individui obesi di entrambi i sessdi tutte le etd nonché di
condurre lo stesso soggetto obeso a una perceziegativa di sé.
L'obesita costituisce, per i sempre piu numerogigetti che ne sono
fisicamente caratterizzati, unstigma ovvero una costruzione sociale,
influenzata da fattori culturali, storici e situazali, in grado di far
percepire un individuo difforme rispetto alle asattte normative e di
condurlo, di conseguenza, a una svalutazione sod¢eatui portata é tale da
esercitare un sensibile impatto sia sul corso @i sia sulla qualita e sul
benessere della sua piu generale esperienza egste(Dovidio et al,
2000).

Appurato cid, merita nondimeno di essere chiatfite, in accordo con i
pil recenti approcci teorici sul fenomeno dellayrsttizzazione, la sola
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manifestazione di atteggiamenti pregiudizievoli cenfronti di un gruppo
di individui non paia essere di per sé una condiisufficiente ad
attestarne la loro fattiva discriminazione. Staridatti, a una delle ultime
riflessioni sul fenomeno, condotta da Bruce LinloePhelan (2001), la sola
rilevazione di atteggiamenti pregiudizievoli versm tipo di persone,
all'interno di un contesto sociale, non accerteeehbcessariamente anche
I'esistenza di trattamenti discriminatori nei canfti degli stessi. A rendere
discutibile I'assunto — sovente dato per scontaiterscienze sociali — che
il mero atteggiamento pregiudizievole possa tradarsin comportamento
discriminante, vi sarebbero, stando ai due sociqldgk e Phelan, 2001),
le numerose evidenze scientifiche, le quali attebtsero come sia piuttosto
frequente associare atteggiamenti e comportamenioto incoerenti. In
via teorica, il fatto di far seguire a uno speafatteggiamento mentale di
tipo sfavorevole un comportamento fattivo non comf® al primo — e
quindi non discriminante — sarebbe del tutto amilmiesin un contesto
sociale, come quello delle societa occidentali @mmtoranee, caratterizzato
da forti condizionamenti morali, politici e normat{Link e Phelan, 2001).
A titolo esemplificativo si pud pensare alle nunseréorme di regolazione
a garanzia delle pari opportunita, aventi proprima ufunzione
antidiscriminatoria.

Cio premesso, quello che invece verificherebbe fdtgfa
stigmatizzazione di una categoria di persone gigettg di pregiudizio
sarebbe, sempre secondo Link e Phelan (2001)efeouoento, in questi
soggetti, dell’esperienza della discriminazione edladrelativa perdita di
status. Tale vissuto, contrariamente al solo pcegio, sarebbe il solo in
grado di arrecare un reale e fattivo nocumento wita dei singoli
individui, compromettendone altresi il loro benessfsico, psicologico,
sociale ed economicd\el caso specifico dell'obesita, la traduzione di
semplici atteggiamenti ostili in concreti comportrti discriminatori,
ovvero arrecanti ripercussioni negative al corseitdi e al benessere fisico,
psicologico, sociale ed economico di chi ne & ed¥sato, sono indubbi,
avendo avuto nelle ultime decadi, sempre nel cesgli dStati Uniti,
importanti e robusti riscontri empirici in un vastomero di analisi e di
studi di popolazione condotti su campioni particolente estesi (Brownell
et al, 2005; Carr e Friedman, 2005; Puhl, 2011). Attegmnti
pregiudizievoli e iniquita di trattamento, imputiballa condizione di
obesita, sono stati, infatti, documentati nell’aemte di lavoro, nella scuola
e negli enti formativi, nelle strutture di curassistenza sanitaria cosi come
nelle relazioni interpersonali, siano esse con [fami amici, partner o
persone estranee, nonché nei mass media (letvdk 2011; Puhl, 2011;

a7



Puhl e Heuer, 2009). Le prossime pagine sarannqududedicate a una
puntuale disamina di tali evidenze.

2. La condanna dei bambini

Prima di concentrare 'attenzione sui diversi aimfliitstigmatizzazione
sopra elencati, € importante quanto curioso notarae, tra le fonti di
condanna denunciate dalle persone obese, i bamm@sitano sovente un
ruolo primario. Secondo un’indagine condotta su XKsygetti obesi,
reclutati tra gli aderenti allaNational Association to Advance Fat
Acceptance(NAAFA) e tra gli abbonati ad alcuni periodici &taitensi
dedicati alla perdita di peso, il commento negatil@ piu giovani, in
merito alla condizione di eccesso ponderale, sarelbfatti, la piu
frequente tra le diverse forme di stigmatizzaziolaenentate dagli
interpellati (Myers e Rosen, 1999). Analogamentgha un piu recente
studio australiano (Lewiset al, 2011), basato sul contenuto di 141
interviste semistrutturate, rilasciate da adulesibha confermato come i
bambini siano sovente all’'origine di spiacevolisegli di additamento, di
critica e di dileggio.

Lasciando per un momento le ricerche effettuatée ssitesse persone
obese e passando a considerare quelle realizZzgigl giovani, puo essere
innanzitutto notato come, stando a un’indagine otiacsu 103 bambini fra
i tre e i cinque anni (Cramer e Steinwert, 1998){dggiamento negativo
verso lo stato di obesita si manifesterebbe giartarl'eta prescolare, in
entrambi i sessi e indipendentemente dalla conuliziponderale del
bambino. L'avversione per I'obesita pare dunquereave esordio molto
precoce, ovvero a partire sin dai primi anni davituttavia, le due piu note
rilevazioni presenti in letteratura hanno interes$dambini in eta scolare.
La prima, uno studio sperimentale dei primi ansiss@ata del secolo scorso
(Richardsoret al, 1961), fu condotto su 640 bambini nordamericeenii t
dieci e gli undici anni. Esso ha rivelato che, deiedo a tali bambini di
mettere in ordine di preferenza sei immagini ditapnei, di cui uno senza
disabilita, uno in sedia a rotelle, uno sfiguratmo privo della mano
sinistra, uno privo di una gamba e in stampelleve obeso, quest’ultima
figura si distingueva per la piu alta frequenzasidiemazioni nell'ultima
posizione. Tale risultato fu curiosamente rilevetgtanzialmente invariato
non solo tra i bambini di diversa etnia ed estm@&isocioeconomica ma
anche tra quelli portatori di disabilita fisica. iNbmeno, fu riscontrata
invece una differenza all'interno dei due sessner infatti, le bambine a
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relegare piu assiduamente la figura dell'obesailéitho posto, rispetto a
quanto invece osservato tra i bambini.

Venendo poi alla seconda indagine sopra menziolfbatdner e
Stunkard, 2003), si puo chiarire come essa ableneglmente previsto la
ripetizione del primo studio (Richardsost al, 1961) a distanza di
quarant’anni. Lo scopo della nuova rilevazione,dmita analogamente su
un gruppo composto da 415 soggetti tra i dieci @mglici anni, era quello
di rilevare eventuali cambiamenti accorsi nella repentazione degli
atteggiamenti negativi nei confronti dell'obesita, seguito della sua
maggiore presenza nel tessuto sociale. Le condiusaite da tale indagine
hanno cosi svelato un aumento dell'avversione reatsfa dai bambini per
I'immagine del coetaneo obeso. Nonostante la deesi@l numero di casi
di obesitd nella popolazione potesse indurre anegie plausibile un
risultato, di fatto, opposto, la figura ritraente lbambino obeso si mostrava
invero confinata nelle ultime pozioni con una freqma superiore rispetto a
quella osservata nello studio piu datato.

Merita, infine, di essere aggiunto come recenteeknstessa indagine
sia stata replicata in una forma opportunamenteifioati anche su
individui adulti e, piu specificamente, su un grapgi 356 studenti di
college americani (Latnezt al, 2005). | risultati hanno segnalato come,
nell'ordine delle preferenze cumulate, gli studgminessero I'immagine
del coetaneo obeso al penultimo posto, seguita €iglira del soggetto con
le grucce e privo di una gamba. Nondimeno, rispettuanto rilevato tra i
piu giovani (Richardsonet al, 1961; Latner e Stunkard, 2003),
quest'ultimo studio ha rivelato la presenza di gglslifferenze a seconda
dell'etnia. Piu in dettaglio, i neri non ispanigli asiatici e gli ispanici
hanno dimostrato di collocare l'immagine del sotmebbeso piu
favorevolmente dei bianchi non ispanici. Oltre cémpre contrariamente a
quanto registrato tra i bambini (Richardssiral, 1961; Latner e Stunkard,
2003), erano poi gli studenti e non le studentesselegare piu spesso la
figura del coetaneo obeso in una posizione pitegbass

Nonostante I'indubbia utilita dalle sopraccitateerche sperimentali nel
segnalare che, dallinfanzia all'eta adulta, si spragi un diffuso
atteggiamento negativo e pregiudizievole verso d%ita, appare ora
opportuno considerare come tali pregiudizi, cosgdmente diffusi, si
traducano nella realta in comportamenti discrimoriat non esenti

2 piu precisamente, in tale studio (Lateeral, 2005) fu chiesto agli studenti di college di

mettere in ordine di preferenza sei figure di coetadi cui uno senza disabilita, uno in sedia
a rotelle, uno sfigurato, uno privo della manostiai, uno privo di una gamba e in stampelle
€ uno obeso.
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dall'esercitare un impatto sulla traiettoria e sufjualitd della vita delle
persone in tale condizione fisica.

3. Lo svantaggio nel mercato del lavoro

Come precedentemente ricordato, la stigmatizzazitslle condizione
di obesita prende luogo in diversi ambiti dellaavifuotidiana. A riguardo,
nel 2001 Rebecca Puhl e Kelly Brownell presentar@udia rivista
statunitenseObesity Reviewsna prima rassegna esaustiva dei risultati di
diversi decenni di ricerca in tema di pregiudizidialiscriminazione delle
persone in condizione di obesita. Tale analisibichta con il titoloBias,
Discrimination, and Obesitydocumento I'indubbia vulnerabilita di tali
individui a diverse forme di stigmatizzazione, wrficolare, allinterno del
mercato e dei contesti di lavoro, nelle istituzieducative e nei servizi di
cura e assistenza medica (Puhl e Brownell, 2004) pBmi anni duemila,
I'interesse per tale questione si & indubbiameafferzato, stimolando, nei
fatti, I'intensificazione della ricerca in meritA proposito sono state
dunque condotte delle survey ma anche delle ampiagini basate sullo
studio di popolazioni nonché delle osservazionrigpentali. A distanza di
quasi un decennio, al duplice fine di aggiornarestato dell’arte sul
fenomeno con le nuove evidenze accumulate e dizavarun confronto
con i risultati della precedente rassegna crifigastessa Puhl questa volta
in associazione con Chelsea Heuer, divulgaronoca stllista Obesity
Journal un esauriente articolo dall’eloquente titdlbe Stigma of Obesity:
A Review and Updat¢2009). Stando alle autrici, le ultime evidenze
presenti in letteratura non solo rafforzerebbenardécedenti risultati sul
trattamento pregiudizievole e discriminatorio carebbero sottoposte le
persone obese negli ambiti di lavoro, nei contedticativi e nei servizi
sanitari, ma li estenderebbero anche a nuove eréliffi aree della realta
quotidiana, ovvero le relazioni interpersonalineadia.

Entrando nei dettagli della questione, sono senbdid I'accertamento
e lo studio delle disparita di trattamento riseevagli individui obesi nel
mercato del lavoro e nel contesto lavorativo e paezionale ad aver
ricevuto le maggiori attenzioni dei ricercatori. tale fenomeno sono stati,
infatti, collezionati un ampio numero di contributell’arco dell'ultimo
cinquantennio, i quali hanno provveduto a forniefledconsistenti evidenze
empiriche sul fatto che le persone obese sianoilélemsnte esposte a
ricevere, proprio in tale contesto, trattamenti qini in ragione
dellinfluenza di atteggiamenti pregiudizievoli pda loro specifica
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disposizione fisica.Come gia riportato nelle pagine precedenti, lo
stereotipo negativo, ampiamente circolante nelgoijpio contesto sociale,
rappresenta I'obeso nei termini di un soggettogigemotivato, mancante
di autodisciplina, meno serio e competente, scagtencollaborativo e
sciatto (Puhl e Brownell, 2001; Puhl e Brownellp2D). Tuttavia, a cio Si
deve aggiunge che, nei contesti lavorativi e oczgpali, 'obeso sia
altresi percepito essere un lavoratore tendenzidémgoco coscienzioso,
sgradevole, emotivamente instabile e introversdirflkme Popovich, 2001;
Popovichet al, 1997). Cid posto, non stupisce che gia le primalisi,
awvviate sulla fine degli anni sessanta del secotwse, rilevassero per le
persone obese maggiori difficoltd a trovare un égpi (Bensoret al,
1980; Matusewich, 1983; Paul e Townsend, 1995)raddito da lavoro
medio sensibilmente piu basso (McClean e Moon, 1980ecie per le
donne (Register e Williams, 1990; Pagan e Davi®97), una notevole
lentezza nella carriera professionale (Hinklieal, 1968) e un’assenza
significativa dalle posizioni di prestigio (Roehdin1999), in particolare nel
caso degli uomini (Gortmaket al, 1993).

In sostanziale accordo con i risultati dei contfilpit datati possono
dirsi altresi le piu attuali € gia citate ricerasaminate da Puhl e Brownell
(2001) e da Puhl e Heuer (2009). Sia le conclusicatie da indagini
campionarie e da studi prospettici costraidi hoce condotti negli Stati
Uniti e nell’'Unione Europea, sia i risultati emedslle analisi secondarie
realizzate sui dati relativi a campioni rappresevitadella popolazione
degli Stati Uniti e raccolti dalldlational Survey of Midlife Development
dalla National Longitudinal Survey of Youtsono concordi nell’affermare
come i soggetti obesi siano particolarmente espadti atteggiamenti
pregiudizievoli nonché al rischio di subire compomenti discriminatori in
ambito occupazionale e lavorativo (Puhl e Brown2006; Puhlet al,
2008; Roehelinget al, 2007). Le indagini piu recenti attestano, infatti
come i lavoratori obesi, rispetto ai lavoratorimopeso, riportino di essere
piu frequentemente oggetto dei commenti negatiypatée dei colleghi, dei
superiori e dei sottoposti. Inoltre, ribadisconaneoi lavoratori obesi,
sempre in confronto ai normopeso, dichiarino dirasgerimentato minori
assunzioni e promozioni di lavoro e maggiori lidanzent?.

Le indagini rivelano altresi come le persone indinione di obesita, a
parita di altre variabili socioeconomiche, familiardi salute, mostrano, in

% In aggiunta, pud essere segnalato come la prafadilriportare trattamenti discriminatori
sia piu elevata tra gli obesi che svolgono unagasibne intellettuale, rispetto agli obesi che
svolgono un’occupazione manuale (Carr e Friedmab50
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confronto ai normopeso, di essere significativamepenalizzate sia in
termini di reddito (Baum e Ford, 2004; Brunello #bmbres, 2007) sia di
partecipazione alla forza lavoro (Klarenbasthal, 2006; Tuncelliet al,
2006; Viner e Cole, 2005; Morris, 2006). Nel mergampportuno segnalare
come le donne obese, rispetto agli uomini nellasst&ondizione, appaiono
avere maggiori probabilita di subire penalizzazienl reddito (Cawley,
2004; Maranto e Stenoien, 2000; Roeheéhgl, 2007).

In riferimento all’ambito lavorativo e occupazioeak poi interessante
riportare come anche gli studi sperimentali hanmodptto evidenze
concordi con quanto sopra descritto. Numerosi wazérni, condotte
appunto in situazione di esperimento, hanno, infatelato come ai fini
occupazionali un individuo obeso sia valutato @gativamente, rispetto a
un soggetto non obeso, non solo a parita ma anckepariorita di
qualifiche, di titoli di studio e di credenziali Rl, 2011; Puhl e Heurer,
2009). Inoltre, tali studi hanno poi comprovato affietti negativi esercitati
dalla condizione di obesita sulla decisione di asgune, sulla valutazione
della qualita, sulla collocazione entro la geraachiaziendale,
sullammontare della remunerazione, sul giudiziol davoro, sul
gradimento dei colleghi e sulla supposta efficacele interazioni di
lavoro, piu specificamente per mansioni che richiexdil diretto contato
con il pubblico (Roehlinget al, 2008). Infine, va segnalato come anche le
indagini qualitative abbiano denunciato le consegeenegative che lo
stato di obesita cagiona in ambito lavorativo. Whalio australiano (Lewis
et al, 2011), peraltro gia citato in queste pagine, hénan’altra ricerca
australiana (Thomast al, 2008), hanno, di fatto, mostrato come tra gli
obesi sottoposti a intervista semi-strutturata dosmolto frequente
dichiarare di aver ricevuto in ambito lavorativoi demmenti negativi e
delle critiche per la propria disposizione fisicadieaver anche subito,
sempre in ragione di quest'ultima, atteggiamensicdminatori, quali la
negazione di un’assunzione e il licenziamento.

4. L’ostacolo nella formazione

Di la dal contesto lavorativo, come gia anticipaache le istituzioni
formative sono tutt'altro che immuni dal fenomeralla stigmatizzazione
delle persone obese. Gia negli anni sessanta si&diso secolo, le prime
indagini condotte in merito appurarono, infatti,ne i candidati obesi
avessero minori chance di accedere ai college eaamgririspetto ai
candidati non obesi e come gatekeeperdel sistema universitario
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americano esprimessero nei confronti dei primi teelioni spesso piu
negative di quelle formulate nei riguardi dei satiofCanning e Mayer,
1966). Le ricerche piu recenti hanno invece rivelabme, all'interno
dellambito formativo, gli individui obesi esper@o il pregiudizio e la
discriminazione, tanto nel gruppo dei pari quantguello degli insegnanti
(Puhl, 2011; Puhl e Heuer, 2009).

Piu in dettaglio, € opportuno precisare in merila atigmatizzazione
dell'obesita entro il gruppo dei pari come talede®no esordisca invero
prima dell'effettiva scolarizzazione, ovvero al gbtto dei sei anni. Gia
nella scuola dell'infanzia € possibile, infattilekiare le prese in giro
verbali, le violenze fisiche nonché I'isolamentaisde, attuato dal gruppo
dei coetanei a scapito dei bambini obesi (CrameBtanwert, 1998;
Greenleafet al, 2006). Riguardo poi al caso specifico del cootest
propriamente scolastico, numerose indagine hannmoddiato -
analogamente a quanto appena riportato — com@@estm obeso rimanga
ancora estremamente vulnerabile a diverse fornstiglinatizzazione, tra
cui l'attribuzione stereotipica di caratteri negatiquali la pigrizia, la
stupidita, la sudiceria e I'antipatia, e I'esclusodai rapporti di amicizia e
dalle attivita sociali (Latner e Stunkard, 2003hPel Latner, 2007). Anche
le indagini qualitative hanno retrospettivamentevato come I'esperienza
della ridicolizzazione e dell’emarginazione suldtacuola fosse pressoché
comune alla quasi totalita dei soggetti obesi pdlati e come sovente a
tale vessazione si aggiungesse altresi la violésiza (Lewiset al, 2011,
Thomaset al, 2008).

Passando poi al versante degli insegnanti, divemgegini hanno
dimostrato come anche in tale categoria sia pdaticente presente una
visione negativa e pregiudizievole nei confrontilalestato di obesita
(Weiler e Helms, 1993; Puhl e Latner, 2007). Piwéttaglio, il rapporto
tra docente e studente obeso pare essere vizidlim stereotipo che
vorrebbe quest'ultimo un soggetto disordinato, iapatemotivamente
instabile e con problematiche familiari (Neumarkedzer et al, 1999).
Sempre nel merito della stigmatizzazione degli etitidobesi da parte dei
loro insegnati, si segnala, inoltre, come la riaemabbia ultimamente
appurato il possesso di una piu forte attitudingatiga tra gli studenti dei
corsi di abilitazione allinsegnamento dell’educam fisica, rispetto a
quelli dei corsi qualificanti in altre disciplindra i futuri insegnati di
educazione fisica si registra, infatti, una piu @mpondivisione del
pregiudizio che attribuisce agli obesi una spicaa@ncanza di volonta
(O'Brien et al, 2007). Un'altra indagine ha poi di recente irdiinito come
sempre i docenti di educazione fisica riservind agldenti obesi un piu
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basso livello di aspettative rispetto agli studemdirmopeso, imputando
altresi agli stessi un deficit nelle abilita soigiatognitive, fisiche e
cooperative (Greenleaf e Weiller, 2005). Di la daamfo direttamente
rilevato attraverso gli studi condotti sugli insatin diversi ricerche
retrospettive hanno poi, nei fatti, appurato comee fsequente che le
persone obese rammentino di essere state espolie lore carriera
scolastica all’atteggiamento pregiudizievole derolodocenti (Puhl e
Brownell, 2006) nonché di aver ricevuto commentjatevi da parte di
questi ultimi, a causa della loro condizione figiBaueret al, 2004).

Oltre cio, i risultati presenti in letteratura eopenienti da studi sia di
popolazione sia di tipo longitudinale condotti negfiati Uniti e in Europa,
rilevano che, a parita di altre variabili connesséistruzioni come
l'intelligenza e lo status socioeconomico della iglm di origine, gli
individui obesi mostrano una minore probabilitafréquentare un corso di
studi superiore nonché di conseguire un titoloispettivo, in confronto ai
soggetti non caratterizzati da tale disposiziosiedi (Karneheet al, 2006;
Puhl e Heuer, 2009). Stando peraltro ai risultaturth recente indagine
(Krukoswki et al, 2009), I'esperienza della presa in giro per le=sso di
peso sarebbe significativamente associata a urfarpance scolastica
poco brillate, rivelandosi quindi un potenziale ag¢ore nella relazione che
lega tra loro I'obesita e un basso rendimento sticla

In aggiunta, merita poi di essere osservato chssd@azione tra
I'obesita e il mancato conseguimento di un titolostlidio elevato pare
essere piu forte per le donne rispetto a quantecewotato per gli uomini
(Puhl e Heuer, 2009). Tuttavia, va altresi segoalaime negli Stati Uniti la
forte relazione intercorrente tra la condizioneobesita femminile e la
bassa probabilita di frequenza del college vengaonie quelle scuole in
cui l'obesita si presenta come la condizione poaldeprevalente tra le
studentesse. Un'indagine di Robert Crosnoe (2afclotta sulla base dei
dati raccolti dalNational Longitudinal Study of Adolescent Headth un
campione rappresentativo della popolazione st@nsé, ha, infatti,
mostrato che, sebbene a livello nazionale lo stiatobesita, a parita di
numerose altre variabili di controllo, sia assagia modo particolare per
le studentesse, a un pill basso titolo di sfudielle scuole in cui I'obesita
si rilevava essere la condizione fisica preminetgestudentesse obese
dimostravano la medesima probabilita di frequenthreollege delle
studentesse non obese. In merito, va altresi agghre i risultati di tale

4 Secondo tale studio (Crosnoe, 2007) le donne dimseo, infatti, la meta delle probabilita
di frequentare il college rispetto alle donne nbese.

54



studio (Crosnoe, 2007) siano concordi con le caiciu tratte da

un’indagine precedente, la quale ha mostrato cameldzione esistente tra
la condizione di obesita e una bassa frequenzallabe fosse piu forte in

quelle scuole in cui la taglia media degli studemta maggiormente
contenuta (Crosnoe e Muller, 2004). Una possilglegazione alla base di
tale evidenze potrebbe risiedere nell'ipotesi cheptedominanza della
condizione di obesita allinterno del contesto astito protegga gli

studenti obesi dalla stigmatizzazione e, di consega, anche dagli effetti
negativi che questa € in grado di esercitare dalla carriera scolastica
(Crosnoe e Muller, 2004).

5. L’avversione del personale sanitario

Spostandoci dai contesti educativi a quelli deputdta cura e
all'assistenza sanitaria, si  pu0 innanzitutto afi@e come la
stigmatizzazione dell’obesita in tale ambito abdiscitato I'interesse dei
ricercatori gia dalla fine degli anni sessantaaaitorso secolo. Piu in
dettaglio, le prime indagine all'interno degli tsti sanitari rivelarono
come il personale medico e paramedico e gli studimhedicina fossero
soliti nutrire atteggiamenti pregiudizievoli e usarattamenti discriminatori
nei riguardi dei pazienti obesi (Blumberg e Melli985; Maddoxet al,
1968; Najman e Munro, 1982; Priee al, 1987). Analogamente, anche le
ricerche piu recenti hanno sostanzialmente rilevatome i diversi
professionisti della salute, siano essi medicerimieri, psicologi, dietisti e
studenti di medicina, esibiscano un atteggiamenggipdizievole verso le
persone obese. Piu specificamente, secondo quastiatato da survey e da
indagini qualitative condotte negli Stati Uniti, &r Bretagna, Francia,
Australia e Israele, i medici percepiscono il patge obeso come
tendenzialmente pigro, mancante di autocontrollon rcollaborativo,
inconcludente finanche scarsamente dotato d’igiilza, autostima, onesta
e cura personale (Puhl e Heuer, 2009). La medesinsone
pregiudizievole e stereotipata sarebbe, inoltrendixisa dal personale
infermieristico e dagli studenti di medicina e detdtica (Puhl e Heuer,
2009).

In aggiunta a quanto riportato, € interessanteifsgga® come anche i
professionisti della salute specializzati nella acutell’'obesita e delle
patologia correlate non siano immuni dal pregiwdizerso chi sperimenta
tale condizione, mostrando invero di condividere régppresentazione
pregiudizievole e stereotipica del paziente obeepras descritta. In
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particolare, il risultato di due studi (TeachmaBrewnell, 2001; Schwartz
et al, 2003), avvalsisi delTes delle associazioni implicite hanno

segnalato come i medici specializzati nel trattaimelell'obesita tradissero
un forte pregiudizio rispetto all'individuo obesBntrambe le indagini,
infatti, hanno rilevato una diffusa quanto robusissociazione tra la
condizione di obesita e numerosi attributi negati8i segnala,
specialmente, come i medici partecipanti agli stodsero implicitamente
portati a pensare che un paziente obeso fossetygpids e pigro, meno
motivato e dunque di minor valore rispetto a unigree2 normopeso.

Tuttavia, stando alle conclusioni di alcune indagBocquier et al,
2005; Campbelet al, 2005; Fogelmaret al, 2002; Hebl e Xu, 2001), alla
radice del pregiudizio e dell'immagine stereotipaiacontrata tra i
professionisti sanitari potrebbe esserci una cemst solo parziale o
superficiale dei fattori che portano all'obesitanolé delle ragioni che
determinano l'elevata probabilita di fallimento d&attamenti medici
finalizzati alla perdita di peso. Piu in particaaimputare quest’ultimo
evento unicamente alla mancanza di autocontrolldi eompliancedel
paziente, piuttosto che riconoscere la multidimemgita e la
multifattorialita dell’'eziologia dell’'obesita - daui si spiegano le
limitazioni insite in molte delle terapie attualneresistenti —, potrebbe
giocare un ruolo fondamentale nella configurazierngella reiterazione di
quella concezione negativa, sterecotipata e pregaldi attribuita al
paziente obeso.

Venendo poi alla discussione delle specifiche fodindiscriminazione
delle persone obese all'interno dei contesti distssza sanitaria, puo
essere precisato che i risultati di indagidiho¢ condotte in Nord America
ed Europa attraverso survey e osservazione spdidhelelle relazioni
medico-paziente, mostrano come i medici, al cospéitpazienti obesi,
spendano un tempo piu limitato, intrattengano meaiscussioni,
riconoscano piu sintomi negativi, siano piu reatiprescrivere screening,
riservino minor rispetto, impartiscano meno edumagi sanitaria e
interagiscano in misura minore, rispetto ai patieoh obesi (Bertakis e

® |l Test delle associazioni impliciée uno strumento, sviluppato da Tony Greenwaldie da
suoi collaboratori (Greenwal@t al,1998), per studiare la forza dei legami assodiatavi
concetti rappresentati in memoria. Esso consistmanserie di prove di categorizzazione in
cui viene richiesto al partecipante di associdreju velocemente possibile, a un preciso
stimolo (esempio: I'immagine di una persona normopeso kppduuna persona obesa) un
attributo, scelto tra due alternative tra loro opposte (g@senpositivo e negativo oppure
estroverso e introverso). Questo strumento ha avhgotuttora una vasta applicazione nella
ricerca psicologica, soprattutto nellindagine pedgiudizio e degli stereotipi.
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Azari, 2005; Huizingeet al, 2009; Hebl e Xu, 2001; Helgtt al, 2003).
Oltre cio, sembra che lo stato di obesita del pdeiesia associ a un
sentimento di maggior disaffezione dei medici vdissercizio della loro
professione, a una minore serenita nel rapportoilcdegente, a un piu
basso desiderio di aiutare lo stesso e a una atal probabilita di
percezione del loro lavoro nei termini di un’attiviannoiante e di una
perdita di tempo (Hebl e Xu, 2001). Un recente istuosservazionale
(Wearet al, 2006) ha poi dato prova, nel caso specifico detgidlenti di
medicina, di come questi ultimi riservino nei camfti dei soggetti obesi un
trattamento particolarmente sdegnante, denigra®@rigisorio, specie in
ambito chirurgico e ostetrico-ginecologico.

Da parte loro anche i pazienti obesi sembrano fpenabtare I'attitudine
negativa e il trattamento discriminatorio risengdtoei contesti di cura e di
assistenza sanitaria. Le piu recenti conclusioaitdrda diverse survey
sono, infatti, concordi nel mostrare I'alta freqmancon cui le persone
obese riportano di essere state oggetto di uramnatito irrispettoso da
parte dei medici e, piu in particolare, di esseatesoffese dai commenti
rivolti da questi ultimi nel merito della loro com@bne fisica (Anderson e
Wadden, 2004; Bertakis e Azari, 2005). Analogamentésultati di una
ricerca su un gruppo di donne in condizione di appeso e di obesita
(Puhl e Brownell, 2006) hanno rivelato come oltaenheta delle stesse
dichiarasse di aver ricevuto commenti inapproprigguardo al proprio
peso da parte dei medici, degli infermieri, deitidtee dei professionisti
della salute mentale. Non a caso, le donne pageti@a tale indagine
riconoscevano nei medici la seconda piu frequentntef di
stigmatizzazione entro una lista di venti altregiloifita. Similmente, anche
le conclusioni di un altro studio (Myers e Rosefi99) indicavano come
I'aver ricevuto commenti inappropriati e offensdla parte dei medici fosse
tra le piu assidue forme di stigmatizzazione lamntdai soggetti in
condizione di obesita. Infine, si segnala come rdiwendagine qualitative,
basate sulla raccolta d'informazioni attraverscerwviste semistrutturate,
abbiano altresi riferito delle discriminazioni sote vissute dalle persone
obese nei contesti di cura e assistenza sanitriavh et al, 2006; Lewis
et al, 2011; Thomast al, 2008).

6. Il rifiuto nelle relazioni interpersonali

Come gia riportato, Puhl e Heurer (2009) hanno messevidenza
come nell'ultimo quindicennio, di la dal contesavdrativo, formativo e
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sanitario, l'interesse della ricerca si sia estegb aree della realta
quotidiana precedentemente poco esplorate. Trategués relazioni
interpersonali intrattenute dagli obesi sono skitaliante con crescente
attenzione, al fine di rilevare la presenza, I'2néi le precise caratteristiche
assunte in tale ambito dal piu generale fenomenia dégmatizzazione
della loro peculiare dotazione fisica. Cid ha pessme nei fatti, di
documentare come [|'atteggiamento pregiudizievolei reonfronti
dell'obesita nuoccia significativamente anche mtérno dei rapporti
sentimentali, amicali e familiari degli adulti ial¢ condizione corporea.
Piu in particolare, stando alle evidenze delloostd#tuale della ricerca, le
donne obese, rispetto agli uomini, paiono esseggimanente vulnerabili
alle conseguenze negative della stigmatizzaziontaldi stato fisico nel
campo delle relazioni interpersonali. Tuttavia,ppatuno precisare come
anche gli uomini obesi sperimentino varie formedificolta nell’ambito
dei rapporti personali, sebbene con un’intensitaafrequenza piu limitate
rispetto a quanto rilevato nel caso delle donnameédesima condizione.

Venendo dunque nello specifico e procedendo conn@rdsi puo
riportare come numerosi contributi abbiano segoalathe Ila
stigmatizzazione dell'obesita danneggi le relaziamierpersonali delle
donne aventi tale disposizione corporea, in pddiep ostacolandone i
rapporti sentimentali e sessuali (Puhl e HeureQ920In proposito, un
recente studio sperimentale (Smihal, 2007), condotto su 238 studenti
degli Stati Uniti, ha costatato come pochi uomindig€ano interessati a
rispondere a un annuncio di una donna in cerca dppuntamento e che si
descrivi altresi come grassa, sovrappeso, obesasteoppure che indichi
in termini di peso il suo stato di eccesso pondel@lo é peraltro concorde
con le conclusioni tratte da un’indagine preceddi¢ton e Blanchard,
1995), la quale riveldo come gli uomini rispondemtin annuncio personale
di una donna con una pregressa esperienza di dipeack in cerca di un
partner, fossero piu numerosi di quelli rispondentin annuncio simile ma
divulgato da una donna in condizione di obesita.

Tuttavia, volendo fare un confronto specifico tea dituazione delle
donne e quella degli uomini, merita di essere @&itana ricerca
sperimentale, condotta su un gruppo di 96 studdintiollege negli Stati
Uniti (Regan, 1996). Essa illustro come una donbesa, rispetto a una
donna normopeso, avesse un’elevata probabilita sHere ritenuta
indesiderabile dal punto di vista sessuale, in tjuaitenuta dagli uomini
meno attraente, esperta, appassionata e reatthalogamente, anche le
donne valutavano nel complesso meno desiderabileomo obeso rispetto
a un uomo normopeso. Cio nonostante, la differeretla desiderabilita
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sessuale attribuita dalle donne, a seconda delto gbonderale del
potenziale partner, era sensibilmente piu contemigpetto a quanto
rilevato per gli uomini. In altri termini, le donngbese ricevevano una
valutazione piu negativa rispetto agli uomini neti@desima condizione.
Allo stesso modo, anche i risultati tratti da uriod® sperimentale piu
recente (Chen e Brown, 2005), che ha interessa&@oséi#lenti di college

degli Stati Uniti, paiono confermare una simile dosione. Nel merito di

tale indagine si riporta con esattezza come, amtreentaglio di potenziali

partner sessuali, includente una donna normopesmbesa, una in

carrozzina, una mancante di un arto superiore, avente in passato
sofferto di malattie sessualmente trasmissibilin@ won un trascorso di
disturbi mentali, la donna obesa era quella cheéasanl minor numero di

preferenze da parte degli uomini interpellati. $imeinte, anche le donne
giudicavano I'uomo in condizione di obesita comméno desiderabile dei
possibili partner sessuali tra la versione al mibschei tipi sopra

specificati. Tuttavia, tra gli uomini si osservo ligello di preferenza

assegnato al potenziale partner in condizione dsitd significativamente
piu basso rispetto a quello rilevato nel caso didiene.

A riprova del fatto che, nellambito delle relaziosentimentali e
sessuali, lo stato di obesita possa rappresentaostacolo di piu difficile
superamento per le donne, vi sono altresi i datwgmienti da una survey
(Sheets e Ajmere, 2005). Si segnala, infatti, cdale indagine abbia
evidenziato che, tra 554 studenti di college né&gdti Uniti, le ragazze
sovrappeso e obese mostrassero una probabilitaibiteeste piu
contenuta di essere impegnate sentimentalmentettosmlle ragazze
normopeso e ai ragazzi di entrambe le disposidigithe. Oltre cio, lo
stesso studio ha poi rilevato come, nel caso dpecidelle donne, la
soddisfazione avvertita per la relazione sentinierfiasse negativamente
associata al peso. Piu in dettaglio, le donne aecaistato chiesto dal
partner di perdere peso dimostravano un piu bassdirgento del loro
rapporto amoroso. Inoltre, proprio le donne corpaso maggiore avevano
poi una piu alta probabilita di predire la fine ldelloro relazione
sentimentale, di ritenere di essere giudicate @icaenti dal loro partner e
di reputare quest’ultimo lontano dal proprio idedlali evidenze empiriche
sembrano pertanto sostenere come l'obesitd, sebbmpgresenti un
elemento di ostacolo nellambito delle relazionfettfve e sessuali per
entrambi i sessi, comporti altresi gli esiti peggnel caso delle donne.

Di la dalle relazioni sessuali e sentimentali, @&de interazioni
familiari e amicali si dimostrano un terreno fertiper I'emergere di
atteggiamenti negativi e di trattamenti discrimoratiovuti alla condizione
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di obesita. | dati provenienti da interviste qualite e da survey,

quest'ultime effettuate su campioni rappresentatiglla popolazione

statunitense, convergono, infatti, nellindicarem& i soggetti obesi di

ambo i sessi subiscano di frequente la stigmatiaaazin ambito familiare

e amicale (Pulh e Heuer, 2009; Puhl, 2011). Nelitmexpecifico delle

indagine campionarie statunitensi €& opportuno Eottare come

evidenzino per la popolazione obesa una maggidogmibta di esperire

relazioni familiari e sentimentali problematichd, gbdere di un ridotto

numero di rapporti amicali e di possedere un’aquéacezione del senso di
solitudine, rispetto a quanto invece rilevato eipbpolazione non obesa
(Carr e Friedman, 2006; Laudetral, 2006).

Conclusioni analoghe sono state tratte anche da rdoenti studi
qualitativi australiani (Lewiet al, 2011; Thomast al, 2008), gia citati
nelle pagine precedenti. Essi hanno segnalato ¢cammaggior parte degli
obesi intervistati riferisca di essere quotidianammefatto oggetto dei
commenti negativi e dei trattamenti discriminatddi familiari e degli
amici. Tra i comportamenti stigmatizzanti piu freqtemente riferiti si
possono riportare le critiche negative sul peswolte direttamente al
soggetto obeso oppure ad altre persone nella nmaesindizione, nonché
I'esclusione dalle attivita ricreative, a motivolldevergogna suscitata in
familiari e amici dall’essere in compagnia di ureagona in tale stato fisico
(Lewis et al, 2011; Thomaset al, 2008). Oltre cid, pare interessante
sottolineare come tali analisi hanno altresi evig®n come sovente le
persone obese subiscano il pregiudizio e la discanone per la loro
condizione corporea anche nel corso delle intemazomn sconosciuti.
Numerosi obesi testimoniano, infatti, di ricevemmmenti sanzionatori e
sguardi di disapprovazione sui mezzi di traspoudbhtico, nei luoghi di
consumo e di acquisto di prodotti alimentari, dteame sedute di
allenamento in palestre, piscine e in spazi publ#ic infine, anche
all'interno dei negozi di abbigliamento, da parte di estranei sia del
personale in essi impiegato (Levesal, 2011; Thomast al, 2008). Di la
dalle due analisi qualitative appena consideratgué segnalare come
anche i risultati tratti da una survey (Puhl e BmeW; 2006) hanno
riconosciuto negli addetti alle vendite una fregaenfonte di
stigmatizzazione per i soggetti in stato di obesita

Infine, merita di essere costatato come anche rado cdella
stigmatizzazione dell’obesitd nel contesto famdliala ricerca abbia
dimostrato uno spiccato interesse per I'analisiadebndizione femminile.
A riguardo, le conclusioni di un’indagine campidaa(Puhl e Brownell,
2006) informano che quasi tre quarti delle 2449ngoin sovrappeso e
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obesita interpellate dallo studio riferiscano diexe ripetutamente esposte
al dileggio e ai commenti negativi da parte di w@iu membri della
famiglia, siano essi genitori, sorelle, fratellglf e coniuge, proprio a causa
della loro specifica disposizione fisica. La stes#avazione notifica,
inoltre, come anche gli amici rappresentino pereolta meta delle
partecipanti una frequente fonte di stigmatizzazidella loro condizione
corporea.

7. La rappresentazione sfavorevole dei media

Lasciando lanalisi delle relazioni interpersonalfitrattenute dalle
persone obese, merita si essere ricordato che,comslo dell'ultimo
quindicennio, alcuni contributi di ricerca si siaimagpegnati nello studio di
un altro contesto di stigmatizzazione precedentéen@oco investigato,
vale a dire quello dei media. Recentemente sone, stafatti, condotte
diverse indagini, le quali si sono concentrate gjpamente sui contenuti
mediali, rilevando peraltro come essi siano tuttalche indifferenti al
pregiudizio e alla discriminazione dei soggettisitato di obesita (Puhl,
2011; Puhl e Heurer, 2009). Nel merito dei medi&,vpero, da precisare
come questi non siano, a pieno titolo, luoghi @rakione diretta tace-to-
face come invece sono propriamente gli ambiti sopeam@sati. Tuttavia,
nello studio degli attuali fenomeni di stigmatiziae, cid non legittima di
certo a trascurarli. La presenza di stigmatizzazidelle persone obese
all'interno dei media puo, infatti, costituire &#i lacartina al tornasoldn
grado di informare circa la portata e I'accettadjlraggiunta dal fenomeno,
all'interno del piu vasto sistema culturale e slacia

Cio premesso, stando ai risultati delle indaginosa condotte sui media
e, piu in particolare, sui contenuti televisivinematografici, dei mezzi
d’'informazione e pubblicitari, si pud affermare @ressi conferiscano
all'obesita un significato altamente negativo e pragentino altresi la
condizione di chi la sperimenta in termini assavefevoli (Puhl, 2011,
Puhl e Heurer, 2009). Peraltro, dal canto lorostiesse persone obese,
attenendosi a uno studio qualitativo australian@udisi € gia accennato
nelle pagine precedenti (Thomast al, 2008), riconoscono proprio
nell’'assenza di immagini positive associate al&icsdi obesita nei media
un’importante e non trascurabile fonte di stignatizone.

Addentrandosi dunque nel merito delle conclusiogliedindagini sui
media (Greenbergt al, 2003; Whiteet al, 1999), si puo, innanzitutto,
precisare che l'analisi del contenuto mediale fsles negli Stati Uniti,
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diretto sia agli adulti sia ai bambini, abbia ratel come i personaggi in
sovrappeso e in stato di obesitd appaiano pocadréggmente, ovvero
siano largamente sottorappresentati in confrontealé tasso di prevalenza
delle due condizioni ponderali nella popolazioneedoan4. Oltre cio, tali
personaggi hanno spesso ruoli marginali, non vesguasi mai la parte
del protagonista e il piu delle volte vengono aduasere -caratteri
stereotipici e negativi. Essi sono altresi moltegfrentemente sottoposti
allo humor altrui e ridicolizzati. In aggiunta, sosovente ritratti nell’atto
di cibarsi, per giunta con alimenti poco salubris@o molto raramente
sono raffigurati nel prendere parte a relazionianotithe e sociali di tipo
soddisfacente. Al contrario, le stesse indaginie@Bberget al, 2003;
White et al, 1999) hanno poi evidenziato come, nella quasilitatdei
contenuti esaminati, le parti principali e da pgotaista, cosi come la
rappresentazione all'interno di situazioni desitéra siano invece
prerogativa dei soggetti normopeso.

Un altro studio ha poi individuato che, all'interndelle sit-com
statunitensi, piu un personaggio femminile apparegappeso, piu questo
sara di frequente sottoposto a commenti maschifjatid, peraltro
sottolineati dalle risate dellaudience (Fouts e rdguaf, 2000).
Analogamente, la stessa indagine ha, inoltre, @ppurome, sempre nel
medesimo contesto televisivo, piu un personaggischile € sovrappeso,
piu assiduamente esso formulera autocritiche spprpy stato corporeo,
anche in questo caso rimarcate dalle risate deikamee (Fout e Vaughan,
2002). Un’altra ricerca (Himes e Thompson, 2007)ploa rilevato che,
negli show e nei film delle emittenti televisiveatnitensi, le critiche
negative e le battute di spirito sulla disposizidiseca di un personaggio
sono dirette, quasi nella medesima misura, a soggaschili e femminili.
Cio nonostante, in ben tre casi su quattro, son® @ uomini ad
avanzarle.

Tendenze del tutto analoghe a quelle sinora pratersi osservano
anche nei contenuti mediali diretti ai pill piccddi.stato riconosciuto da
diversi studi (Klein e Shiffman, 2005; Klein e Shifin, 2006; Herzebet
al.,, 2004; Robinsonet al, 2008) che, allinterno dei media rivolti
all'infanzia, vengano a essere prevalentementasiifhessaggi positivi in
associazione alla condizione fisica di magrezzal esontrario, messaggi
negativi in congiunzione alla grassezza. Cartonimaty, trasmissioni

® Di converso, & stato osservato come i personaggondizione di sottopeso, il piu delle

volte femminili, siano invece sovrarappresentati needia, rispetto al reale tasso di

prevalenza di quest'ultima disposizione fisica agibpolazione americana (Puhl e Heurer,
2009).
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televisive e i libri per bambini, nella quasi tdt@aldei casi, assegnano,
infatti, tratti positivi e desiderabili, quali s@siolezza, gentilezza, felicita e
successo, ai personaggi normopeso e attribuisemayersa, tratti negativi

e indesiderabili ai soggetti sovrappeso e obesil Hpecificamente,

guest'ultimi sono, di fatto, ritratti il piu dellgolte come brutti, stupidi,

antipatici, cattivi, infelici e crudeli. Inoltre,080 spesso rappresentati
nell’atto di mangiarejunk food di pensare al cibo e di aggredire
fisicamente altri individui. In aggiunta, i pers@ga sovrappeso e obesi
sono sovente caratterizzati anche dal fatto diresseclusi dalle relazioni

amicali e affettivé (Klein e Shiffman, 2005; Klein e Shiffman, 2006:
Herzeboeet al, 2004; Robinsoet al, 2008).

In aggiunta a quanto sinora riportato sui contemo@diali diretti
all'intrattenimento di adulti e bambini, pu0d essgr@ osservato come
anche i mezzi d'informazione, occupandosi del teelfiobesita — cosa che
peraltro si e verificata sempre piu frequentemamgtie ultime decadi,
parallelamente all'aumentare dei tassi di prevaledel fenomeno nella
popolazione —, riflettano il piu delle volte un’inagine stereotipata e
negativa dell'individuo obeso nonché una rappresgohe semplificata
dell'eziologia alla base della sua condizione e wi@iedi disponibili a
contrastarla. Numerosi studi segnalano, infattimeoi news media
collochino sovente [l'obesita allinterno di un disso moralistico,
enfatizzandone la dimensione della responsabiéitagnale sia per quanto
riguarda i fattori causali sia per cid che concelrsio trattamento (Puhl,
2011; Puhl e Heurer, 2009). A tal proposito, I'asiatel contenuto di
articoli pubblicati su quotidiani nordamericani @gropei dimostra come |l
piu delle volte il tema dell’'obesita sia stato afftato nei termini di una
colpa e di una vergogna morale e come il soggelies® sia stato
altrettanto spesso presentato attraverso toni nierée stereotipati e
colpevolizzanti, ovwero come un individuo sostalmente mancante di
forza di volonta, di autocontrollo, di senso delisura, di assennatezza, di
dignita e di decoro. Inoltre, in riferimento allaegtione della copertura
degli ingenti costi per le cure delle patologiecasme all'obesita, i news

" Nel merito si pud aggiungere come alcune ricerahkiano rilevato, nel caso dei pil
giovani, la presenza di un’associazione positigal'gsposizione ai contenuti mediali e il
possesso, da un lato, di un atteggiamento negatvso lo stato fisico di grassezza e,
dall'altro, di un atteggiamento positivo nei rigdadella condizione di magrezza (Harrison,
2000; Latneret al, 2007). Oltre cio, € stato altresi riscontrato eoliesposizione ai
contenuti televisivi possa essere considerata,gi@iani di sesso maschile, un valido
predittore dell'attribuzione di caratteri stereatipe negativi alle donne in stato di
sovrappeso e di obesita (Harrison, 2000).
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media hanno dipinto la persona obesa altresi come soggetto
irresponsabile non solo verso se stesso ma ancis® Va piu ampia
collettivita, vale a dire come un elemento sost@n®nte parassitario
(Boero, 2007; Sandberg, 2007).

In conclusione, & opportuno segnalare che, altimtedel contesto
mediale, anche la pubblicita di prodotti e prograrper la perdita di peso
concorra a diffondere sia un'immagine negativa @apezante della
persona obesa sia una concezione stereotipata pliGstica di tale
condizione fisica (Puhl e Heurer, 2009). A tal msipo, uno studio
statunitense (Blaine ed Elroy, 2002), concentratgsi contenuto
informativo dei messaggi pubblicitari di prodottdiemetodi dimagranti, ha
costatato che la maggior parte delle pubblicitangsate raffigurassero le
donne sovrappeso e obese come delle donne irdefion attraenti. In pia,
la medesima indagine ha poi sottolineato come Iggnaanza delle stesse
pubblicita perpetuasse sia la credenza che un &ale ponderale fosse
sempre facilmente perseguibile sia I'idea che iipodosse sostanzialmente
un ente controllabile e modellabile, in misura ‘dappegno personale in
esso profuso. Infine, va rilevato che tale studibia altresi messo in
evidenza come la maggior parte delle pubblicitiente avvalendosi del
ricorso all’espediente del confronto tra le immaglal prima e quelle del
dopo, fosse solita presentare il dimagrimento eenini di un processo di
cambiamento della piu generale esperienza indilédeiaociale, ovvero lo
proponesse come un tramite in grado di rendereggetto piu felice e
sicuro di sé nonché attraente allo sguardo degili al

8. Conclusioni

Nonostante la crescita dei casi di obesita regéstmalle ultime decadi,
nel contesto sociale contemporaneo, i soggettiraagati da tale
disposizione fisica sono giudicati assai sfavoneeite. Lo stato di obesita
costituisce, invero, un deficit tanto sul pianolaedalute dell’organismo
quanto sul piano dell’estetica del corpo e su gudklla morale della
persona. Come si & avuto modo di illustrare, larca ha fornito numerose
evidenze di come tale condizione venga a esseriats nell'attuale
immaginario sociale, a caratteristiche estremameatgtive e svalutanti.
Nei fatti, il pregiudizio che imputa alla personsdbesa di essere
tendenzialmente pigra, crapulona, dotata di scaedocontrollo,
irresponsabile, emotiva, stupida, brutta, pocoatmlativa, socialmente
emarginata e sciatta, risulta essere estremameadEato e diffuso
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all'interno del tessuto sociale. Piu in particoldes indagini sopra citate,
hanno poi dimostrano come stereotipi e pregiudigi soggetti in
condizione di obesita non siano solo rilevabilitipato precocemente tra i
bambini ma siano altresi circolanti tra gli inseghaonché nel personale
medico e sanitario. Peraltro, anche la prepondenargsenza nei media di
messaggi negativi in associazione allo stato disitdecostituisce una
testimonianza della pervasivita di tale tipo dipagsentazione collettiva.

Tuttavia, gli esiti piu infausti dell’attribuzionén via pregiudiziale, di
tratti di personalita estremamente svalutanti standegittimazione e la
reiterazione, all'interno dei piu disparati ambikglla vita sociale, delle
diverse forme di discriminazione e di disparita upersone obese sono
sovente sottoposte. Vi sono, infatti, robusti rigcio empirci che
dimostrano come proprio il pregiudizio si trasporgjafrequente in un
trattamento discriminatorio, perpetrato a danno sefgetto obeso e
implicante delle profonde conseguenze negative swia traiettoria di vita
e sul suo benessere fisico, psicologico, socialecetiomico. Come é stato
precedentemente esposto, le persone obese, peopaasa del loro stato
fisico, manifestano, invero, una minore probabitit@acquisire un titolo di
studio superiore, di ottenere un’assunzione, dseguire una promozione
nonché maggiori possibilitd di disporre di un réddbasso e di essere
oggetto di licenziamento. Oltre cio, gli stessiiundui mostrano poi elevate
probabilita di esperire delle relazioni familiatioplematiche, di usufruire
di un ridotto numero di rapporti amicali e sentirtadin di avvertire un
acuito senso di solitudine ma anche di incorrerana relazione medico-
paziente insoddisfacente, di essere sottoposti mormiaccertamenti
diagnostici e, infine, di essere altresi vittime domportamenti e
atteggiamenti offensivi e denigratori da parte daigti.
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La fat identity

1. L'interazione sociale e I'identita del sé

Di la dalla evidenze empiriche sinora discusselengtienze sociali €
ancora in massima parte al contributo di Ervingf@ah che ci si deve
rivolge allo scopo di rintracciare, per il fenomedella stigmatizzazione
dell'obesita, un modello concettuale che permeattaffondo analitico a un
livello intersoggettivo nonché un’elaborazione teardelle premesse e
delle conseguenti implicazioni a livello del singahdividuo. Procedendo
con ordine, e possibile ricordare come $tigma (1963), il celebre
sociologo canadese descriva la stigmatizzazion¢éen®ini di un processo
che comporta il discredito, la svalutazione e lesione sociale di un
soggetto in ragione del possesso di un carattezeifggw. Lo stigma é,
invero, per Goffman “an attribute that is deeplgadéediting” (1963: 3),
ovvero una qualita atta a rendere il suo possessmrggia differente agli
occhi della piu vasta societa cui appartiene, bensie thoroughly bad, or
dangerous, or weak® (1963: 3). In altre parole, egli ¢i informa conee |

L Pili in particolare, Goffman (1963) menziona tréfedénti tipi di stigma. Egli cita, in
primo luogo, le difformita fisiche o le “abominatis of the body” (1963: 4), le cui
apparenze violano le norme di accettabilita corpocalturalmente condivise. A questi
annette poi le anomalie comportamentali, definiteh& “blemishes of individual character”
(1963: 4), come le malattie mentali, le dipendem¥femosessualita, che contravvengono le
regole di condotta e i principi morali stabiliti #8no a una societa. Infine, distingue talune
variabili demografiche o “tribal stigma” (1963: 4juali I'etnia, la nazione, la religione e la
classe sociale, le quali si tramandano da generaiio generazione, caratterizzando, loro
malgrado, tutti i membri appartenenti a una diseezd (1963: 4). Ai fini del presente
contributo appare interessante notare che sebbebesita possa essere considerata
essenzialmente uno stigma del primo tipo, vale@awha difformita fisica, essa non esclude
la possibilita di essere pensata altresi comesilltdato di un’anomalia comportamentale,
quale l'indulgere eccessivo nei confronti del cibalella pigrizia, nonché come un tratto
genetico potenzialmente ereditabile dalle genemapiecedenti.
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stigma, comunicando la presenza di un’anomala esiddrabile qualita
umana, operi essenzialmente come un marcatore Ebmiia i membri di

un preciso contesto sociale: “sometimes it is asatled a failing, a
shortcoming, a handicap. It constitutes a specistrépancy between
virtual and actual social identity” (1963: 3). Propin virtu del senso
altamente negativo accordatogli, esso € dunqueddogdi etichettare e
ridurre il detentore “from a whole and usual persma tainted, discounted
one [...] By definition, of course, we believe thegmn with a stigma is not
quite human” (1963: 3-5).

Di la da tali premesse, per la corretta compremsidell'analisi di
Goffman appare altresi prioritario riconoscere Eura eminentemente
interazionale e sociale assunta dal processoginatizzazione. E, infatti,
attraverso e durante le interazioni sociali cheaiizza lademinutio capitis
del soggetto screditato. Quest'ultimo viene, imnfadt essere considerato
corrotto, anormale e deviante, piu precisamenteseimo al suo universo
sociale di riferimento. Non vi e nulla di primigené di a-aprioristico nel
carattere che rende la persona stigmatizzata.oBiaite la comunita a
stabile che un suo specifico tratto divenga motvaliscriminazione e di
esclusione. La natura di tale individuo, cosi ceanmmncepita da esso e dal
resto della societa, € il prodotto della sua affibne di gruppo. La sua
diversita, prima che possa costituirsi come un didod deve essere
concettualizzata collettivamente e quindi posta reente logiche
dell'interazione dei suoi membri. Come rammentatésso Goffman,

“stigma involves not so much a set of concreteviiddials who can be separated
into two piles, the stigmatized and the normal,aapervasive two-role social
process [...] The normal and the stigmatized are petsons but rather
perspectives. These are generated in social sihgtiluring mixed contacts by
virtue of the unrealized norms that are likely taypupon the encounter [...] And
since interaction roles are involved, not conchedieviduals” (1963: 143-144).

In aggiunta a cio, I'analisi di Goffman ha inolitgregio di discernere
le modalita attraverso cui la stigmatizzazione pomd degli effetti
sull'identita del soggetto stigmatizzat@Goffman, infatti, asserisce come,

2 Piu in particolare, Goffman (1963jistingue tre diversi livelli analitici nel conceti
identita. Vi e, infatti, un’identita socialedcial identity, la quale si riferisce al possesso di
un soggetto di determinati attributi normativi, idéf in seno a un gruppo sociale e utilizzati
all'interno di esso per stabilire anticipatamerteategoria di appartenenza di un individuo.
Vi & poi l'identita personalepgersonal identity, che invece allude alla combinazione unica e
irrepetibile, sempre all'interno di un gruppo sdejadei segni di riconoscimento di un
soggetto e degli specifici elementi biografici diegt'ultimo. Essa dunque, in ragione della
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nelle menti altrui, la restrizione della considévar, accordato a un
individuo a causa del suo stigma, sovente si coaclcon la completa

riduzione dello stesso alla sola caratteristicaditainte. Si potrebbe qui
evocare il concetto dnaster statusli Howard Becker (1963) per meglio
spiegare il processo che conduce alla totale aderdinuna persona al suo
carattere stigmatizzo. Come illustrato da questdt nel momento in cui

questo si verifica, tutte le caratteristiche peadioa sociali di un soggetto
vengono, infatti, a essere poste in secondo piapetto al suo stigma; agli
occhi della societa, lo stigma assurge dunque anegiclusiva al ruolo di

descrittore unico e assoluto della persona. Ripetém parole dello stesso
Becker,

“[s]Jome statuses in our society, as in others, riderall over statuses and have a
certain priority [...] the status deviant (dependofgthe kind of deviance) is this
kind of master status [...] one will be identified asdeviant first, before other
identifications are made” (1963: 33).

Nella visione altrui, lo stigma prende cosi il soprento sull'individuo,
distinguendolo e rendendolo, in ultima analisi, gstigma personificato

E altresi importante precisare che Goffman (196R)iumga poi nel
merito come il processo di stigmatizzazione troer@il suo massimo
compimento solo quando lo stesso soggetto stignadtiz ridotto nella sua
essenza sociale al suo stigma, inizia a considaaraali e leciti, e quindi
ad accettare e a giustificare, i pregiudizi ettérmenti discriminatori subiti.
A riguardo si legga quanto puntualizzato dallo stemutore:

“[tlhe central feature of the stigmatized individleasituation in life can now be
stated. It is a question of what is often, it vdguealled “acceptance”. Those who
have dealings with him fail to accord him the retpand regard which the
uncontaminated aspects of his social identity hestehem to anticipate extending,
and have led him to anticipate receiving; he echioisdenial by finding that some
of his own attributes warrant it.” (Goffman, 19638).

unicita ed esclusivita dei fatti sociali e biogcafdi un individuo, € cid che, di fatto,
differenzia una persona da tutte le altre. Goffdetingue, infine, I'identita dell’ego o del

sé ego or self identiy la quale, diversamente dalle precedenti, attspexificamente al

senso soggettivo avvertito da un individuo in needtla propria situazione, alla propria
continuita nel tempo e al proprio carattere. Tu#tayuest'ultima identita, benché faccia
riferimento al sentito del soggetto, € anch’essapribdotto delle interazioni sociali

dell'individuo (Goffman, 1963).
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Il pensiero di Goffman sottolinea pertanto comstigmatizzato si trovi, di
fatto, in una situazione di paradossale accordoiceuo detrattore nel
considerare come meritati il discredito, la svalidae e I'esclusione
sociale patiti. L'autore tiene quindi a chiarire no® il processo di
stigmatizzazione comporti invero lingresso, il piwelle volte
inconsapevole, dell'individuo all'interno di un colo vizioso i cui esiti
ineludibili non sono solo la sua delegittimazionke sua marginalizzazione
in seno alla societa bensi anche I'alterazionesdelpiu intimo e personale
concetto di sé.

Il sé per Goffman rappresenta, infatti, un proddidi'azione collettiva.
Il sé & primariamente un costrutto sociale la cigioe e il cui sviluppo si
compiono nei processi d’interazione. Va pero inic@iu precisamente,
che, nelle parole dello stesso autore, il termighentita del séfaccia
riferimento a quello che

“others have called «ego» or «felt» identity, namslubjective sense of his own
situation and his own continuity and character #raindividual comes to obtain as
a result of his various social experiences” (GoffiinE963: 123).

Goffman non nega dunque che lidentita dell'indiwidsia una questione
soggettiva e riflessiva, ovvero sentita dalla peasta cui identita €& in
gioco. Tuttavia, egli riconosce altresi come l'ingime del sé venga a
costituirsi in un soggetto attraverso le sue deweasperienze sociali, vale a
dire sulla base dei contenuti prodotti dall'intecae e dall'identificazione
dell'individuo con gli altri. Concordemente con [@ospettiva teorica
dell'interazionismo simbolico e, piu precisamenten la riflessione di
George Herbert Mead (1934),s€ appare il frutto della sintesi interna al
soggetto, tra Ib, Iistanza creatasi nell'individuo in rispostaaalpresenza
degli altri, e ilme la rappresentazione elaborata dallo stesso $ud del
riconoscimento altrui. E dunque evidente che urithibociale svalutante
il soggetto imporra una certa influenza propriol'sidntita avvertita da
quest'ultimo, la quale sara portata a conformarsimodo pil 0 meno
stringente, con quanto espresso nel merito dall&gsta realta collettiva. Il
singolo individuo tendera pertanto a riconosceraeseé, cio che percepira
essere lidentita attribuitagli dal suo contesteiale. Di conseguenza, il
processo di formazione del sé sara prevalententritpo reattivo o, per
meglio dire, si realizzera entro i vincoli e subase delle sollecitazioni
impartiti in una situazione sociale. Non a casatiEsso Goffman precisa
come, dal punto vista della societa, la naturardbuon adattamentasia
commisurata alla conferma, da parte dello stigmat, di cio che gli altri
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si attendono nel suo specifico riguardo. In sos&@zaccordo con tale
esplicitazione del pensiero di Goffman, si mostreh® la lettura che ne da
Alessandro Salvini (1983). Egli ha, infatti, modaaéfermare che

“liIl séper Goffman e un’attribuzione dell'identita sociaecui I'individuo viene
consensualmente relegato da altri individui, a#imo di un determinatibameche
regola le forme d'interazione. Successivamente tques viene proiettato
dall'individuo nell'interazione secondo una lineantportamentale coerente atta a
confermare la definizione del contesto. Questaatpéflessiva del sé consente di
dirigere il comportamento in rapporto alle aspettatpresenti nell'interazione.
Cosi una persona ricava dai rapporti sociali coralgi un concetto di sé che in
seguito fa proprio” (Salvini, 1983: 180-181).

Non stupisce pertanto costatare come - ripeteriddedtera il sottotitolo
del contributo qui commentato - lidentitd di urdividuo stigmatizzato
possa essere, in ultima analisi, nulla di piu @ tspoiled identity (1963).

| processi di stigmatizzazione corrompono lidentitlel soggetto nel
profondo e comportano I'autosvalutazione del sesssi sé; essi limitano,
di fatto, il potenziale di espressione del singmidividuo, modellando le
sue caratteristiche personali sul calco distorftodayuardo altrui. Il sé di
un soggetto stigmatizzato, sara di necessita umcséttato, una voce del
gruppo che parla per e attraverso di lui. In taledizione, come sostenuto
dall'autore, sara dunque lecito riferirsi allo stig “as a basis foself-
conceptiof® (Goffman, 1963: 27).

In aggiunta a cio, venendo quindi nello specifieb chso rappresentato
dall'obesita, deve essere innanzitutto segnalatoegcosebbene Goffman
(1963) conferisca proprio a quelle situazioni daratzate dalla piu piena
visibilitd ed evidenza dell’attributo stigmatizzantin’attenzione del tutto

® Tale conclusione di Goffman dimostra di possedile analogie sostanziali con la tesi
avanzata da Charles H. Cooley (1902). Anche per Cpal@atti, 'immagine del sé di un
individuo si costituirebbe primariamente sulla baseome tale soggetto pensa di essere
percepito e valutato dagli altri, vale a dire instemziale accordo con le informazioni
provenienti dal suo contesto sociale. Riprendendmatele dell'autore: “[a] self-idea of this
sort seems to have three principal elements: tlagimation of our appearance to the other
person; the imagination of his judgment of thategpnce, and some sort of self-feeling,
such as pride or mortification” (Cooley, 1902: 152)%é di un individuo tenderebbe cosi a
riflettere come uno specchio — da cui la denomorazidilooking-glass selper il modello

di Cooley (1902) - lidea e il giudizio altrui. Taftia, nel caso specifico dei soggetti
interessati da varie forme di pregiudizio e di dimiazione, lo stesso Cooley (1902)
prevedeva esplicitamente la possibilita d’incorgmae di un concetto di sé altamente
negativo, proprio in conseguenza dell’esposizioneursa considerazione collettiva
preventivamente e prevalentemente condizionata senso.
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particolare — in quanto proprio la costante e Biprimibile percettibilita
dello stigma, nei fatti, amplifica la portata deflee conseguenze -, egli si
limita poi, di fatto, a fare, nel merito di tale rmbizione corporea, solo
alcune fugaci menzioni all'interno della sua disamiE, infatti, possibile
asserire come il sociologo canadese se da un ifdsca in modo
approfondito di disabilita e di difformita fisicheli cecita, di sordita, di
mutismo, di epilessia, di altri disturbi mentali rebé di dipendenze
patologiche cosi come della condizione di omosdissilieex-carcerati, di
esponenti di particolari etnie e nazionalita, @étlto si riservi solo dei
cenni episodici e piuttosto frettolosi all'obesi®u precisamente, Goffman
(1963) cita una prima volta gli obesi in riferimerdi rapporti che talora
possono sussistere tra i membri di una particalaregoria di stigmatizzati,
nominandoli come esempio di soggetti che possomsbiteme, su di un
piano interindividuale, un gruppo con funzioni dutwo supportd Oltre
cio, egli fa poi cenno a un genericidternity fat boy ° per illustrare il
caso di undeviante del gruppo internoovvero di un soggetto la cui
inclusione nel gruppo €, invero, ambivalente, nonpino diritto e
subordinata alladempimento di una speciale furgioaggregante,
perseguita attraverso l'esercizio di funzioni bufeche e di mascotte.
Tuttavia, a dispetto della loro trascuratezza ng#igine diStigma(1963),
nella societa nordamericana degli anni sessania debrso secolo era
fuori di dubbio che le persone obese subisserce dativere forme di
pregiudizio e discriminazioni, proprio a causa a@etlensura estetica e
morale richiamata da una tale dotazione corporea. & infatti, ben
testimoniato dai risultati emersi dal primo studiociologico condotto
proprio sulla stigmatizzazione dell'obesita da Werd. Cahnman (1968) e
di cui si rendera puntualmente conto nel seguito.

Prima di passare a tale indagine, & pero oppoudistutere brevemente
circa i successivi sviluppi teorici, originatesil daodello concettuale di
analisi della stigmatizzazione articolato da Gofima1963) e
sostanzialmente fatti propri anche dai contribatpeici posteriori a esso,
come e il caso del sopra citato studio di Cahnmi®6g). || modello di
Goffman (1963) fu, infatti, originariamente impig¢gager sottolineare gl
effetti del processo di internalizzazione dell@sta, ovvero la tendenza a

4 Pill precisamente, si fa qui riferimento al segeesstratto: “[{|hen there are the huddle-
together self-help clubs formed by the divorcede tged, the obese, the physically
handicapped, the ileostomied and colostomied” (1263

® Piu precisamente, si fa qui riferimento al segeeatratto: “[t|he village idiot, the small-
town drunk and the platoon clown are traditionaraeples; the fraternity fat boy is another”
(1963: 161).
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incorporare nel proprio concetto di sé i feedbamkadi negativi, siano essi
rappresentazioni stereotipate e atteggiamenti pdegevoli e
discriminatori, esperiti durante le interazioni isdic Cid nonostante, negli
ultimi decenni, i contributi di studio in materiagligmatizzazione, sebbene
ispirati al modello proposto da Goffman (1963), ssino sempre piu
concentrati sulla disamina del processo di estezaione dello stigma,
ovvero su quelle potenziali forme di azione, messeatto dallo
stigmatizzato, al fine di gestire, evitare e regpime i feedback sociali
negativi e arrecanti danno all'immagine del sé {@asl, 1999; Yeung e
Martin, 2003). Inoltre, merita di essere chiarittme, diversamente dalla
concettualizzazione della stigmatizzazione origaraente concepita da
Goffman (1963), la quale, nei fatti, enfatizzavaireentemente il punto di
vista individuale nell’ambito delle interazioface-to-facei contributi piu
recenti abbiano altresi esteso la prospettiva tioealal piu vasto contesto
sociale, concentrandosi, in modo specifico, sulléazioni del fenomeno
della stigmatizzazione a seconda dei differentiiirdbvita e delle diverse
norme culturali (Crockert al, 1998). Infine, & stata poi avvertita la
necessita di evidenziare negli ultimi studi suligreatizzazione anche la
rilevanza assunta dalla dimensione della dispdirifgotere tra I'individuo
stigmatizzato e quello stigmatizzante. In questspettiva, a differenza di
quanto inizialmente previsto nel modello di Goffm@®63), lo stigma
viene a essere posto in relazione alla differemdia, mancanza e alla
perdita di status e, piu in particolare, di poerenomico, politico e sociale
degli attori coinvolti (Link e Phelan, 2001).

2. L'internalizzazione dello stigma

Come precedentemente anticipato, la prima indagihne chiara
ispirazione goffmaniana dedicata alla stigmatizzagi dell’obesita fu
condotta negli Stati Uniti nella seconda meta deglhi sessanta dello
scorso secolo da Werner J. Cahnman (1968). lldinale studio era quello
di approfondire la conoscenza delle diverse formeprégiudizio e di
discriminazione cui erano sottoposte le personaelee piu in particolare,
di comprendere altresi le conseguenze sul piano sdeoli vissuti
soggettivi. Mossa da un tale intento, la ricerch steiologo d’origine
tedesca (1968) si avvalse cosi delle informaziaited da un’osservazione
partecipante, durata diversi anni e condotta &fimo di una delle
numeroseObesity Clinicscon sede nella citta di New York, nonché della
raccolta di una trentine di interviste informalnen strutturate, rilasciate da
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giovani ragazzi, di cui venticinque di sesso femlmire sei di sesso
maschile, in cura presso la stessa struttura nosatm In aggiunta,
l'indagine di Cahnman (1968) si avvale ulteriorngerdel contributo
estratto da sei resoconti autobiografici, redadtjlidstudenti dell&Rutgers
Universitye dellaRoosevelt Universifydi cui cinque di questi appartenenti
a giovani donne e il restante a un giovane uomo.

Dai risultati dell'analisi emerse prevedibilmentane lo stato di obesita
fosse vissuto con particolare disagio dai soggetérpellati, in ragione
delle veementi forme di disapprovazione altrui & ritto rifiuto sociale
che tale disposizione corporea richiamava. Glividli esaminati da
Cahnman riferivano, infatti, della loro obesita mefmini di una vera e
proprio disgrazia sociale Tuttavia l'aspetto piu interessante emerso
dallindagine fu quello di riconoscere come la dnaaticita dell’esperienza
esistenziale vissuta dalle persone obese foss®rda in relazione diretta
non solo con lo stigma derivante da una visibilenateriale difformita
corporea bensi anche quello originatosi dall’atizibne di una supposta
turpitudine morale. Ad affliggere in modo partic@agli obesi interpellati
vi erano quindi sia le preoccupazioni per dellemfercorporee oltre i
confini estetici comunemente accettati sia le aogqeer il presunto vizio
morale e comportamentale associato alla speringentandizione di
eccesso ponderale. L'individuo obeso era, di fapiegsagito come un
soggetto ingordo, indolente e mancante di autoobajrforza di volonta e
amour de soe dungque in massima parte responsabile per il tstio fsico
(Cahnman, 1968).

A motivo di cio, I'analisi di Cahnman (1968) si @amtro in modo
particolare proprio sulla disamina delle implicadioderivanti dalla
rappresentazione dell'obesita come lineluttabittnseguenza sul piano
fisico di un vizio nella morale e nel comportamentdale
concettualizzazione dell'obesita rimetteva all’wviduo la sua evitabilita e
la sua correzione. Vista da tale prospettiva, Kitdeera, infatti, una
disposizione corporea a cui poter porre rimediorpezzo di una revisione
della condotta di vita del soggetto. A differenzaltie persone colpite da
diversi tipi di difformita fisiche, come la cecitda paralisi e la
pigmentazione scura della pelle, gli obesi, spiag@ahnman (1968),
portavano invero sulle loro spalle la responsabiit un tale destino. La
loro anomalia corporea non era concepita dal rdsita societa come
fortuita bensi come volontaria. Conseguentemelitedividui obesi erano
indotti a sperimentare oltre a un senso d'inadexuzat fisica anche un forte
senso di colpa per il loro stato. L'obesita eratm@iu prossima a un vizio
pil che a una sventura. Stando al pensiero commngro a cio che
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Cahnman (1968) defini, piu specificamente, conwgalistic diagnosisse
solo gli obesi fossero stati meno ghiotti, pigreedevoli agli impulsi — e
quindi piu  ossequiosi ai consigli dietetici che guévevano il
restringimento del loro introito calorico e I'aumiendel loro dispendio
energetico — essi avrebbero potuto evitare o cgemegcon facilita una
simile condizion& La responsabilita e la colpa, conferite in via
pregiudiziale ai soggetti obesi per la loro dispmsie fisica, costituivano
quindi un aspetto fondamentale dell’avversione aoemoente riservata
loro. Peraltro, attenendosi sempre a Cahnman (196é83tesse persone
obese solo raramente sembrano contestare I'assantmdo cui I'obesita
fosse la diretta conseguenza di una loro debolexzdimostrazione di
come i giovani obesi intervistati avessero fattooppia e dunque
interiorizzato nel profondo una tale rappresentazidella loro condizione
e di come cio costituisse un’aggravante di non pmmato nella peculiare
percezione del loro stigma, si riportano le pad®io stesso autore:

“[a] blind girl will be helped by her agemates tauheavy girl will be derided. A
paraplegic boy will be supported by other boys, autat boy will be pushed
around. The embarrassing and not infrequently argdreatment which is meted

® Nel merito della responsabilita per il propriogstia, Graham Scambler (2006) ha
recentemente avanzato la proposta di distinguecernédizioni stigmatizzate sulla base del
possesso di presunte irregolarita che vanno ditreana capacita di essere corrette oppure
che, al contrario, possono essere soggette a fdromntrollo da parte del singolo soggetto.
Per il secondo tipo di stigma — che il piu delldtecha origine dalla deroga a norme di
condotta la cui legittimita & sancita socialmentd’autore propone I'adozione del termine
piu specifico didevianzanonché la definizione dieviantiper gli individui che ne fanno
esperienza — in opposizione ai piu genestimae stigmatizzatida usare invece nel primo
caso. Secondo Scambler (2006), cosi facendo séreblde conto di un aspetto tutt'altro che
trascurabile di alcuni dei fenomeni di stigmatizeae, ovvero la responsabilita per lo
stigma attribuita al singolo dal resto della satieBtando sempre a Scambler (2006),
I'obesita rientrerebbe a pieno titolo tradevianze in quanto la cultura popolare, i mass-
media e la politica rappresentano tale condizigiea nei termini espliciti di una questione
morale e attinente alla responsabilita personatgdi soggetto. Dello stesso avviso € anche
Christian S. Crandall (1991; 1994), il quale sostiem@alogamente come proprio la
responsabilita imputata dalla societa alla persmh&sa per tale stato conferisca all'identita
sociale di quest’ultima quel surplus di svalutaeiathe giustifica I'etichetta dieviante
Peraltro Crandall (2000) ha avanzato I'ipotesi chappo le caratteristiche stigmatizzanti
percepite come controllabili, ovvero avvertite copmenzialmente soggette alla volonta e
alla responsabilita del singolo individuo, rendémstigmatizzato maggiormente vulnerabile
alla condanna sociale. In atri termini, I'attribozé di un supposto grado di controllo del
soggetto sul proprio stigma rappresenterebbe uneglto di ulteriore aggravio per la sua
condizione di stigmatizzato. Nel caso dell'obedi@gcertamento della responsabilita della
persona per tale condizione fisica ha dimostrateede sperimentale, aumentare i feedback
sociali negativi (DeJong, 1980).
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out to obese teen-agers by those around them \wtll eficit sympathy from
onlookers, but a sense of gratification; the ideahat they have got what was
coming to them. The obese teenager is thus doutdytbly disadvantaged: (1)
because he is discriminated against, (2) because inade to understand that he
deserve it, and (3) because he comes to accepthisent as just. As a result, he
is unable to escape his condition and settles dmwive with it. He becomes
timidly withdrawn, or eager to please, or tolerafitabuse. He may escape into
intellectual pursuits, assume the role of funnyrabter, resort to empty boasting,
or submit to spells of despondency. Whatever avesfuescape he chooses, he
interprets himself in the way that is indicatechtm. He accepts dominant values.
He responds to expectation” (Cahnman, 1968: 294295

Come dimostra tale passaggio, I'autore appare stasaiale accordo
con Goffman (1963) nel considerare con estremgatilza, per il processo
di formazione del sé, I'esperienza di stigmatizaaei vissuta dal singolo
individuo all'interno dei processi d’interazione c&le. Nel merito,
Cahnman (1968) ricalca, infatti, piuttosto fedelteelalectio goffmaniana
riportata nelle pagine precedenti. |l soggetto obé&sndera, infatti, a
pensarsi come meritevole e ad accettare il trattéonéiscriminatorio,
interiorizzando quindi la svalutazione sociale edgitando di conseguenza
il proprio sé in accordo con le aspettative propléé suo contesto di vita.
Piu in particolare, I'autore sottolinea come i giavobesi interpellati nel
corso della sua indagine riferiscano di frequenteacla percezione di
un’istillato senso d’inadeguatezza e come propaile wissuto comporti
precisi effetti sulla loro identita. Nelle sue steparole:

“personality is molded by the overwhelming impressof inadequacy which the
obese teenager receives wherever he turns. Thig leé case, actual inadequacy
is the result” (Cahnman, 1968: 298).

Il circolo vizioso che si determina nell’ambito detelazioni sociali e che,
nei fatti, imprigiona il soggetto obeso, costithibe dunque un quanto mai
vivido esempio di profezia che si auto-avveselifulfilling prophecy
(Merton, 1948). Stando a Cahnman (1968), le divemgee di pregiudizio
e di discriminazione cui & sovente fatto oggeitaividuo in condizione di
obesita condurrebbero quest’ultimo a conformarsi @muni aspettativi,

’ Si ricorda come la profezia che si auto-avvesdf{fulfilling prophecy faccia riferimento a
un processo di condizionamento sociale per cuiecpracisato da Robert K. Merton (1968:
477) nella prima meta del secolo scorso, “a faksfindion of the situation evoking a new
behavior which makes the originally false concapttome true”.
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con il risultato paradossale di comprovare la foezza degli atteggiamenti
e dei comportamenti stigmatizzanti.

Di la dalle inevitabili sovrapposizione rilevate nc@offman (1963),
lanalisi di Cahnman (1968) ha poi il pregio di faisaltare alcune
peculiarita e di porre alcune precisazioni in needt caso specifico della
stigmatizzazione delle persone obese. A riguardotdre chiarisce come
I'obesitd sia uno stigma che, per il singolo soggepresenta maggiori
inconvenienti in riferimento alla costruzione deincetto di sé nonché
all'acquisizione e al mantenimento di un adeguatellb di autostima. In
confronto ad altre forme di stigma, come per eseniello etnico, la
stigmatizzazione dell'obesita lascia, infatti, cl@ & interessato sprovvisto
del supporto derivante dalla socializzazione cortri aindividui
stigmatizzati. Gli obesi, non costituiscono invexicuna comunita, come
invece accade per le minoranze etniche. Tale aspgtta dunque I'obeso
della possibilita di fare, anche solo episodicamgtiesperienza di un sé
affrancato dallo stigma e di mettere alla provajipendentemente dal
pregiudizio, le proprie risorse personali — conénarente a quello che puo
accadere invece a un membro appartenente a unatarstigmatizzata, il
guale puo riuscirvi entro i confini di quest'ultimbtn conseguenza di tale
peculiarita, I'obeso, attenendosi alla disamindlalgiore (Cahnman, 1968),
appare maggiormente ostacolato nello sviluppo dis@nautentico e nel
mantenimento di un adeguato livello di autostimepetto ad altre
categorie stigmatizzate.

Oltre cio, l'analisi di Cahnman (1968) mostra andh&ngolare merito
di andare oltre lo studio degli effetti prodotti lldastigmatizzazione
dell'obesita sul sé del singolo soggetto, spingsndeei fatti, a prendere in
considerazione anche le conseguenze esercitatdedaimeno sul piu
generale piano eziologico e terapeutico di taledone fisica. A
proposito Cahnman (1968) parla stciogenetic factorger individuare
quei fattori interpersonali e sociali che, largateernnfluenzati dalla
stigmatizzazione degli individui obesi, hanno unpatto decisivo
sull’origine dell’obesita e sulla sua conservaziomemerito all’eziologia
del sovrappeso e dell’obesita, € innanzitutto ofppar precisare come
Cahnman (1968) attribuisca un ruolo di primo piandattori genetici, i
quali sarebbero responsabili di una pil 0 menocspec predisposizione
allaccumulo di adipe e allaumento di peso di wggetto — ovvero,
volendo usare I'esatta terminologia dell'autorel/' elgpressione genica di
un endomorphic phenotypd&uttavia, egli reputa altresi imprescindibile la
presa in considerazione dei pervasivi effetti defiigmatizzazione
dell’'eccesso ponderale sul processo di socialisnezidi quegli individui
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aventi e manifestanti una predisposizione ereditafiaccumulo di adipe e
di peso. Gli esiti negativi della socializzazionetali soggetti sarebbero,
infatti, in grado di influire in modo diretto submportamento alimentare e
sull'attivita fisica di quest’ultimi, comprometteade ulteriormente la loro
condizione fisica. In particolare, Cahnman (1968)e§plicito riferimento
all'esperienza di rifiuto, di esclusione e di ma@jizzazione dall’ambiente
sociale — vale a dire allo scarso livello sia dngolgimento nelle abituali
attivita sociali sia di integrazione nella real@llettiva — frequentemente
rilevata tra i giovani obesi interpellati nel corsella sua indagirfie
Attenendosi quindi alle conclusioni dello stesstoei(1968), al netto del
peso a cui tende naturalmente una persona, I'ecgesxlerale sarebbe da
intendersi altresi come la diretta conseguenza rdi 8ocializzazione
problematica. A esercitare un impatto sulla gereesiull’aggravamento
dell'obesita vi sarebbero pertanto anche un’inieraz nel gruppo dei pari
perlopit insoddisfacente e una conseguente auegazjone dalla realta
sociale, vale a dire due condizioni esistenzigtieesamente favorevoli sia
la manifestazione di condotte alimentari compewsati compulsive sia la
riduzione del livello di attivita fisica quotidiana

“[O]besity may develop in response to socializinfuences which rub the child
and the adolescent the wrong way. Excessive blasoégitous admonition,
coddling protection, insensitive neglect, rude n$ie — any and all of these, or a
combination of them, may result in withdrawal fromormal activity and in
compensatory behavior, such as increased, andoavepulsive food intake. If, as
recent research seems to indicate, abnormal physieativity, or merely
perfunctory activity, is a more frequent occurrerssaong obese children than
abnormally large food intake, the importance of sbeializing process would be
further underlined because physical inactivity iwithdrawal symptom, that is, an
effect as well as a cause” (Cahnman, 1968: 296).

8 Cahnman (1968) sottolinea in proposito come, neb aei giovani obesi, I'isolamento
sociale sia percepito dal gruppo dei pari comelteriare segno di difformita e di devianza.
In conseguenza di cio, la segregazione € in gradmdscare, di per sé, un ulteriore circolo
vizioso, capace di minarex novola gia precaria socializzazione di un individuo in
condizione di obesita o, detto in altri terminiteteninare una recrudescenza delle forme di
discriminazione e un aumento delle aspettativeedidlback sociali negativi (Cahnman,
1968).
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3. Le strategie di coping

Come sinora mostrato, la stigmatizzazione dellesqgrex obese €& un
fenomeno ampiamente diffuso e saldamente raditiitdeano della realta
sociale. Non stupisce pertanto rilevare, in tadividui, un elevato grado di
internalizzazione dello stigma. Essi paiono avéroiattato nel profondo
del sé i feedback negativi — motivati tanto dallaol atipica apparenza
corporea quanto dalla loro supposta debolezza metabsperiti nel corso
delle interazioni con gli altri. Nel costatare citgn si puo pero ignorare
che a complicare ulteriormente I'esperienza deinmtizzazione vissuta
dai soggetti obesi vi sia, come segnalato in preza, anche il fatto che
tale situazione sia altamente visibile e distingeibCome osservato da
Goffman (1963), data l'insopprimibile e la costargercepibilita allo
sguardo altrui del suo stigma, nessuna ingegnoategia dicamouflageo
di information managemenpuo essere adottata dalla persona obesa nel
tentativo di salvaguardare, in un qualche moddadadfasta influenza di
quest'ultimo i suoi rapporti con gli altri. Nei fgt una condizione
stigmatizzata del tutto evidente e non occultabdeme é il caso
dell'obesita, espone ininterrottamente ai suoitgffgervasivi I'individuo
interessato. Al soggetto obeso sembrerebbe quiodi nmanere altra
alternativa che espiare e fare proprie, senza al@assibilita di sconto,
tutte le conseguenze negative derivanti dal sgonsti

In realtd, all'individuo obeso, cosi come a qualuncpltra persona
stigmatizzata, € anche data la possibilita di impeg in un processo di
esternalizzazione del suo stigma. Egli puo, infaitorrere all’impiego di
un repertorio di metodi e di tecniche atto a gesé#rridurre lo stress
emotivo originatosi dalla continua sperimentaziatiefeedback sociali
negativi e dalla piu generale interiorizzazione uli'immagine del sé
compromessa e svalutata. Le scienze sociali, aitcplare psicologiche,
si servono piu esattamente del termiceping per indicare I'uso
consapevole di tali strategie di adattamento a aoraizione personale,
interazionale e sociale, costituente una fonte isagio e di conflittd
(Lazarus e Folkman, 1984). Piu precisamente, ugettm posto dinanzi a
tali situazioni puo, di fatto, o tentare di regelda sua risposta affettiva
(emotion-focused copifpg cosi da ridurre la percezione di emozioni

° Tra le molte definizioni, quella oggi maggiormerdecettata e impiegata (Latack e
Havlovic, 1992) é stata fornita da Richard S. Lagdi991). Egli qualifica il coping come
quegli sforzi cognitivi e comportamentali, messaito dall'individuo, per gestire specifiche
richieste interne o esterne nonché conflitti treesse, le quali sono valutate, dallo stesso,
come troppo onerose oppure eccedenti le sue rid@genibili (Lazarus, 1991).
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negative, oppure puo cercare di intervenire suliesse circostanze
stressanti groblem-focused coping al fine di riconfigurarne forme e
contenuti (Lazarus e Folkman, 1984). Appare scontae, dal punto di
vista teorico, l'impiego delle prime puo costituilunico modo di

fronteggiare condizioni tendenzialmente fisse e adificabili, mentre

I'uso delle seconde appare impiegabile anche rsgl daeventi instabili e
che lasciano un pitl ampio margine di definiziSif€arveret al, 1989).

Nel caso dell'obesita, si puo precisare in viaipriglare come gli studi
sinora condotti mostrino che le strategie di copiadottate dai soggetti
obesi per gestire gli aspetti piu problematici dmii dalla comune
ricezione negativa della loro condizione fisica,olgano un ruolo
fondamentale nel corso delle interazioni quotididigse, infatti, vengono
impiegate dagli individui obesi ai fini di arginale conseguenze emotive
sfavorevoli €motion-focused copipge di minimizzare le influenze
perturbative sullo svolgimento delle loro azioprdblem-focused coping
durante le numerose occasioni di sperimentaziolesdeso negativo
attribuito al loro stato. Oltre questo, € perd appw precisare come le
analisi attualmente disponibili abbiano concetirzaito le strategie di
coping in modo piuttosto eterogeneo. Tuttavia, ettekatura vi € un
sostanziale accordo almeno su due importanti ceiteluin merito alle
risposte di coping rilevate nel caso dell'obesitaa prima segnala
l'attitudine diffusa tra le persone obese a negardoro stesse tale
condizione ponderale e a rifuggire dal pensierdedsle conseguenze
sociali; la seconda indica, invece, come, nellaffare proprio queste
ultime, i soggetti obesi si mostrino tendenzialmentlini ad accettare gli
assunti pregiudizievoli, gli stereotipi e il cagatt svalutante attribuiti dal
resto della societa alla loro disposizione fisica.

Addentrandoci come maggiore precisione nella disandi tali studi, i
risultati tratti da un’indagine etnografica di GeraHughes e Douglas
Degher (1993), realizzata all'interno di un’assamae nazionale

10 per una rassegna critica della letteratura psigcaosulle strategie di coping si rimanda al
contributo di Jerry Suls, James David e John Ha(¥696). Tuttavia, &€ opportuno precisare
in questa sede come il modello transazionale ptopda Richard S. Lazarus e Susan
Folkman (1984), sopra evocato, sottolinei, piu artigolare, il ruolo svolto dai processi
cognitivi di valutazione delle possibili risposténanzi a eventi stressanti. In dettaglio,
secondo gli autori, un individuo posto di frontau@a minaccia dapprima ne definisce la
natura, poi stima le risorse a sua disposizionafie, pianifica il relativo intervento,
consistente in un’azione di tipo cognitivo oppuré tpo comportamentale. Di la
dall'approccio transazionale, si segnala, inolteme i teorici di ambito psicodinamico
preferiscano invece ricondurre le strategie di mgpiell’ambito dei meccanismi di difesa
impiegati dal soggetto per minimizzare il conflittderno (Sulset al, 1996).
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statunitense per il controllo del peso e composiaud’'osservazione
partecipante delle sue assemblee e dell’analiscdetenuto di interviste
strutturate e in profondita rilasciate da 39 su@nmbri, hanno mostrato
I'esistenza di un repertorio composto da cinquiedihticoping strategies
Si puo, infatti, indicare in dettaglio come i dug@i abbiano individuato i
seguenti tipi di risposte di coping nel gruppo diggetti studiati:
I'evitamento avoidancg, la condiscendenzadmpliancg, la formazione
reattiva (eactive formatiolp la compensazionecgmpensation e le
spiegazioni &ccount¥ (Hughes e Degher, 1993). Sebbene i tipi di coping
sopra riportati si distinguano per le specifiche dalita di gestione
dell'informazione, di organizzazione del ritualderattivo e di definizioni
dellidentita personale, & possibile altresi segmalcome essi siano
accumunati dall'essere rivolti alla minimizzazioeealla deviazione delle
reazioni negative altrui nonché alla conservazieadla comunicazione, da
parte dell'individuo obeso, di un’immagine di sé&rguanto piu possibile,
positiva (Hughes e Degher, 1993).

Venendo nel merito della classificazione propostaldghes e Douglas
(1993), al primo tipo, vale a dire I'evitamento pgissono ricondurre molte
delle risposte di coping osservate nei soggetinesati. Piu precisamente,
in tale categoria trovano sistemazione due divem®lotte, separabili sul
piano della modalita di attuazione pratica ma vaba medesima logica.
La prima di queste prevede il volontario e sistéroatsottrarsi
dell'individuo obeso da quelle situazioni in cui sbo stato fisico sia
percepito come un elemento particolarmente oneeopooblematico. La
seconda contempla invece che la persona limititilgossibile i pensieri
relativi alla condizione di obesita che la carattea, ovvero cerchi di
ignorare cid che attiene a tale aspetto. L'indigidche usa la prima
modalita di evitamento appare chiaramente consdpevella sua
condizione di obesita e delle conseguenze che @mporta sul piano
personale e sociale e come tale coscientementdiesagigevitare di
guardarsi allo specchio, di andare in piscinafard acquisti all'interno dei
comuni negozi di abbigliamento. Benché cio permeigafatti, all’obeso di
arginare gli episodi di autocondanna e di riprowagi altrui per la propria
disposizione corporea, tale condotta non é esentdatini svantaggi. Essa
puo, infatti, rivelarsi una fonte di stress secor@an conseguenze delle
rinunce e delle limitazioni che impone al soggefttughes e Degher,
1993).

Riguardo alla seconda modalita di evitamento, vaamzitutto
specificato come il semplice non curarsi della peopbesita non debba
essere confuso con un difetto cognitivo 0 una mancansapevolezza.
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Diversamente, tale risposta indica il tentativospeauo dell’'individuo di
proteggersi, quanto piu possibile, dalle emozioegative suscitate dal
pensarsi nella condizione di obesita e dal conaidde relative e potenziali
ripercussioni sul piano personale e delle interdzociali. Stando, infatti,
ai resoconti raccolti dai due autori, numerosinvitgati riferivano di avere
acquisito intenzionalmente e con il passare delpterfa capacita di
ignorare la propria disposizione fisica. Nel gruplbsoggetti esaminati, cio
sembra essersi verificato, in special modo, duranmeomenti di forte
incremento ponderale, vale a dire nel passaggia ftaima di obesita piu
lieve alla piu pronunciata e anche dei periodiigtquisizione del peso a
seguito dell'interruzione di una dieta dimagranmimnostante il largo e
assiduo impiego rilevato negli individui obesi gaipanti all'indagine, &
opportuno segnalare come tale atteggiamento diensdn sembri poter
essere né lungamente sostenibile nel tempo n&godé in tutte le diverse
situazioni interazionali. Di la dalle peculiaritali due versioni, Hughes e
Douglas (1993) sostengono, infatti, che, sia sah@iteorico sia sul piano
empirico, appare in ultima analisi alquanto imptulea che la strategia
dell’'evitamento, in ambo le sue due declinaziowsga costituire per una
persona obesa una risposta adattativa valida epagfovvero impiegabile
lungo lintero corso di vita e in ogni ambito deiterazione umana. Piu
verosimilmente, tale risposta di coping si dimastreno strumento atto al
contenimento delle conseguenze negative dell’abssit piano personale e
sociale alla sola condizione che il suo impiego s&cessariamente
circoscritto nel tempo e nello spazio.

Proseguendo con I'esame dei diversi tipi di copimgividuati dalla
ricerca di Hughes e Douglas (1993), il soggettasolqmuo altresi accettare
e fare proprio cid che gli altri pensano in meritta sua condizione,
allineando concordemente i suoi atteggiamenti i somportamenti alle
attese altrui. Quando tale evento si verifica, sdooi due autori, si &
dinanzi alla risposta di coping definita condiscamzh (Hughes e Degher,
1993). Come per la strategia precedente, anchéoquges di coping non ha
nella pratica un’univoca modalita di attuazionesd&sova, infatti, concreta
realizzazione in due differenti forme principaliuResattamente, la prima
prevede I'adeguamento dell'individuo obeso agli restéipi sociali
concernenti le persone nel suo medesimo statoet@nsla implica invece
per il soggetto obeso un adattamento meramentacatiata alle attese
altrui, attuato ai soli fini opportunistici.

Nel merito del’adeguamento della persona obesa sigteotipi, nel
gruppo osservato da Hughes e Douglas (1993), ifrpijuente tra i cliché
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rilevati & stato senza dubbio quello dicione allegro(jolly fat person*.
Nell’'ottemperare, nel corso delle interazioni cdnaitri, alle aspettative
create da tale immagine stereotipata, I'obeso targivova di essere un
individuo sorridente e spiritoso, disponibile alcherzo e allo scherno
altrui, pronto a fare dell’autoironia sulla sua dmone fisica e ad
affrontare con humor anche le situazioni piu protaiche conseguenti al
proprio stato. Nonostante la vasta diffusione &a'&equenza di impiego
costatate per tale modello di condotta, i due auigortano come sovente
essa generasse altresi le lamentele degli steggétsioobesi, circa il dovere
di mostrarsi costantemente sorridenti dinanzi algli e sempre solleciti ad
accogliere con divertimento e autoironia le befférua Ancorché
'adozione di tale immagine stereotipata limitadeereazioni negative
esperite dagli obesi nel corso delle loro interagiquotidiane e aumentasse
la loro percezione di accettazione entro la pittavasalta collettiva, tale
comportamento contribuiva, di fatto, anche all'iggnza di un acuto
quanto soffocante senso di apprensione per le zgitia sociali, di
risentimento verso gli altri e di amarezza nei conti di loro stessi. Piu
specificamente, Hughes e Douglas (1993) si spirsgr@sserire nel merito
come probabilmente dagli obesi ci si aspettassechpé da altri individui e
gruppi sociali stigmatizzati, una maggiore tollaanverso qualunque
genere di trattamento poco rispettoso, una spicqgatdisposizione
all'autodenigrazione e un’innata inclinazione ac#iase divertimento negli
altri. Nondimeno, continuavano i due autori, proptli aspettative e tali
pressione sociali contribuivano, con tutta probibibnche a normalizzare
agli occhi degli stessi soggetti obesi gli episddistigmatizzazione cui
erano sottoposti, inducendoli, nei fatti, ad asmsfal paradossale e
duplice ruolo di perseguitati e di persecufori

Passando poi alla seconda forma di attuazione dstHategia di
condiscenda, si puo osservare come per I'obesoatidsione di facciata
alle attese altrui venga a essere perseguita @lposspecifico di evitare le
sanzione per la mancata conformita alle piu coraspettative sociali. Una

1 QOltre al cliché dekiccione allegro(jolly fat person, 'indagine di Hughes e Douglas
(1993) rilevo I'esistenza anche di altri stereotiptui i soggetti obesi osservati tendevano a
conformarsi. Due di questi, sebbene molto piuiradonfronto al cliché sopra citato, erano
quelli delcompagno fedel@aithful sidekick e delbullo (bully) (Hughes e Degher, 1993).
21n conseguenza di tali conclusioni, per Hughesegh2r (1993) le risposta di coping che
presuppongono una qualche forma di condiscendegifaleso agli stereotipi sociali non
paiono costituire una valida strategie adattaiivauanto i benefici indotti dalla limitazione
dei feedback negativi e dal'aumento dell'accetiagi sociale non sembrano in grado di
compensare i costi arrecati al benessere emotivsimgolo individuo dalla sua costrizione
entro le anguste e spesso svalutanti carattersgiehsonali previste dai cliché.

82



situazione sovente riportata dal gruppo di indiviesaminati — e che pare
esemplificare al meglio tale forma di coping — vddepersona obesa
limitare il pit possibile il consumo di cibo in phiico, come se, di fatto,
stesse ottemperando alle prescrizioni di un regdistetico restrittivo

(Hughes e Degher, 1993). Tuttavia, cid0 accade nantes egli non abbia
invero alcuna intenzione di impegnarsi in tal selsmovente di una tale
condotta non &, infatti, il calo ponderale benglusione di eventual
critiche all’interno di un preciso frangente intite. In altre parole, il

soggetto obeso darebbe sfoggio solo all’appareox@ero unicamente
dinanzi allo sguardo altrui, di un atteggiamentdi @n comportamento in
accordo con la piu generale ingiunzione sociale diepone un doveroso
contegno a tavola per una persona nella sua conéizi

Prima di passare al terzo tipo di coping individudh Hughes e Degher
(1993), e importante precisare come la condisceddiobeso agli
stereotipi sociali e alle disposizioni normativa stata altresi documenta
anche da uno studio di tipo sperimentale, il qual@& concentrato, piu
espressamente, sui soli casi femminili. Tale indadia, di fatto, svelato
come le donne obese nel corso di conversaziorfotetdie tendessero a
presentare se stesse in modo conforme agli stereoélle aspettative dei
relativi partner maschili, i quali erano al coreertell'aspetto delle prime
sebbene gueste non ne fossero state preventivainéotmate (Snyder e
Haugen, 1995). Diversamente, una condotta simile @ostata invece
segnalata nel relativo gruppo di controllo, compatt donne normopeso,
neppure nella condizione in cui gli uomini sonotistmrtati a credere
erroneamente — vale a dire attraverso I'inganndi dpgrimentatori — che
queste ultime fossero obese. Secondo gli autofiedpérimento, tali
risultati dimostrerebbero quindi il ruolo attivoddto dalle donne obese
nell'avvalorare i pregiudizi comunemente nutriti nguardi delle persone
in tale condizione fisica (Snyder e Haugen, 199&jtavia, gli stessi autori
ritengono, inoltre, come tale atteggiamento di cacgnza agli stereotipi e
alle aspettative sociali costituisca, nei fattiaustrategia impiegata dalle
donne obese allo scopo di agevolare le loro ini@nazon gli altri ovvero
di superare, in tale contesto, lo svantaggio raggm&to dalla loro obesita
(Snyder e Haugen, 1995).

Tornando nuovamente all’analisi proposta da Hugh&ggher (1993),
la formazione reattiva costituisce il terzo tipo strategia di coping,
riscontrata tra i soggetti obesi esaminati. Pidettaglio, sotto tal etichetta
vengono a essere raccolte tutte le reazione diteexgia, di opposizione e di
sovversione dell’'obeso agli atteggiamenti e ai comngmenti definiti come
socialmente desiderabili. Nel caso specifico dieglividui obesi osservati
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nel corso della ricerca dai due autori, tale risgpa$ coping si esplicava
concretamente attraverso 'ingestione d’ingentirgitiz di cibo. Secondo
quanto precisato dagli stessi Hughes e Degher J18@Bresoconti forniti
da alcuni dei soggetti interpellati, tale condaft@ostituiva espressamente
come un intenzionale atto di spregio e di ribeliarerso le comuni attese
normative. Diversamente, nelle attestazioni di &ilividui interrogati, le
abbuffate rappresentavano l'esito di un’irrefrefelsompulsione ad agire
in modo autolesionistico e autopunitivo. In aggayntindagine ha poi
indicato che la manifestazione di tale comportameitaccompagnasse
sovente a una situazione percepita, da parte gellsona obesa, come
particolarmente stressante. Appare dunque chiagotale condotta possa
configurarsi come una risposta messa in atto dgdedto obeso al fine di
gestire e di sedare le sue emozioni negative (Hugtigegher, 1993).

Procedendo con il quarto tipo di coping individudeoHughes e Degher
(1993), ovvero la compensazione, si pud specifiche in tale categoria
trovino precisa inclusione i tentativi dell'individ obeso volti a rimediare
alle conseguenze sociali negative connesse allaceundizione fisica,
attraverso I'affermazione in determinati aspettrabiti dell'esistenza in
cui quest'ultima sia percepita come meno penalizzariu in dettaglio, i
due autori precisano come la persona obesa, tréimiegno profuso e la
piena realizzazione entro tali specifici contesgirchi di supplire al deficit
rappresentato dal suo stato corporeo, guadagnandoado di rispetto, di
credibilita e di accettabilita da parte degli atthe altrimenti le sarebbe
negato. A riguardo, numerosi individui partecipaifindagine, riferivano,
per esempio, di essere dei membri particolarmettiei & disponibili
nell’ambito di organizzazioni scolastiche e di asggioni di varia natura.
In aggiunta a quanto riportato, Hughes e Deghe®3)L8pecificavano poi
come la strategia della compensazione si rilevassapdo particolare, tra
le persone obese che mostravano una condizionéedita protratta sin
dallinfanzia. Esperire precocemente lo stigma ’deésita indurrebbe
altrettanto anticipatamente il singolo soggettooatatare la necessita di
soddisfare aspettative altrui maggiormente esigetitinolandolo quindi,
sin dai primi anni di vita, a un piu forte impegeoa una piu spiccata
vocazione all'affermazione personale in determimatibiti di esperienza
(Hughes e Degher, 1993).

La strategia di bilanciare lo svantaggio rapprestendalla condizione di
obesita con lo sviluppo di abilitd personali eaiggiungimento di obiettivi
socialmente approvati, € stata altresi osservatheaga uno studio di tipo
sperimentale condotto su sole donne (Milidral, 1995). Stando alle
conclusioni di tale indagine, la compensazione'atsdisita sembrerebbe
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favorire soprattutto il potenziamento di qualita ggettive ritenute
importanti nelle interazioni sociali, specie nekgalel sesso femminile,
quali I'assertivitd, 'amichevolezza e I'estrovensé® (Miller e Myers,
1998; Milleret al, 1995). Addentrandosi nei dettagli di tale stugditller
et al, 1995), puo essere precisato come esso abbia ggyrdeconfrontare
le autovalutazioni di 155 donne, aventi tra lorfbedenti stati ponderali, sul
comportamento tenuto durante una conversaziorioteta con soggetti di
sesso maschile, a seconda che le stesse fossexnoouigibili ai rispettivi
partner. Tale indagine ha segnalato come le dofeseonutrissero nei
confronti della propria condotta un giudiztstematicamentpiu positivo
quando queste erano visibili rispetto a quando daveon lo erano. In
condizione di visibilita, esse si percepivano, ftif&come piu simpatiche e
piu piacevoli. Tuttavia, un simile risultato noremerso per le donne non
obese, le cui autovalutazioni quando queste erdsibilv ai partner
telefonici non subivano invero un netto migliorameaome nel caso delle
donne obeséd Tale evidenza, secondo gli autori dello studio,rgiue
pertanto suggerire che le donne in condizione distd, laddove siano
consapevoli di poter suscitare una reazione negygtv il loro stato fisico,
s’impegnino maggiormente nel dare prova delle Edita sociali, vale a
dire tradiscano I'uso di una strategia di compeiasez(Miller et al,, 1995).
Tornando per l'ultima volta all'indagine di HughesDegher (1993),
come sopra anticipato, le spiegazioni rappresentbnguinto tipo di
risposta di coping il cui impiego e stato riscotdra peraltro senza alcuna
eccezione — tra i soggetti obesi coinvolti nelleerca. Anche per tale
categoria i due autori precisano come si possangistre, nei fatti, tra due
differenti condotte, sulla base della diversa magdigine nella prassi della
medesima logica di contenimento degli effetti negatonseguenti allo
stato di obesita. La prima prevede, piu esattamdatespiegazione del
perché un individuo diventi obeso. Sotto tale mibéla pertanto possibile
compendiare i resoconti concentrati sostanzialmsuli&sposizione delle

13 Lo sviluppo di abilita personali, quali I'asseitd; I'amichevolezza e I'estroversione, puo
essere in parte considerato anche come una risgiost@ing del tipo della condiscenda, in
guanto rievoca lo stereotipo dgtcione allegro(jolly fat person di cui si & gia discusso
nelle pagine precedenti.

14 piu dettagliatamente, tale studio (Milkeral, 1995) non ha rilevato differenze sostanziali
tra le autovalutazioni delle donne obese e le altwazioni delle donne non obese, quando
queste non erano visibili ai partner maschili dteada conversazione telefonica.
Diversamente, nella situazione di visibilita duet& chiamata, le donne obese si sono
conferite dei giudizi significativamente piu pogitimentre le donne non obese si sono
invece assegnate dei giudizi piu negativi rispatta condizione precedente (Millet al,
1995).
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cause che hanno condotto l'individuo alla condieioti obesita. Tali
racconti vengono cosi a essere catalogati dagisiséeitori sotto I'etichetta
di storie di obesitafat storie3 (Hughes e Degher, 1993). Difformemente,
la seconda modalita assunta dalla strategia dellegazioni considera
invece l'illustrazione del perché una persona rigagaobesa. In altre parole,
essa riunisce le narrazioni impiegate per rendergocdelle ragioni che
inducono I'obeso a un eccedente consumo di cibmrméando cosi, nei
fatti, il permanere se non l'aggravio della suadipione di obesita. In
ragione di cio, tali spiegazioni sono etichettaaeHlighes e Degher (1993)
comestorie alimentari(eating storiek

Nel merito delle prime, ovvero delle storie di abése opportuno
riportare come sovente gli obesi interpellati, melpiegazione delle cause
del loro aumento di peso e dell’avvento del lorttstdi obesita, facessero
puntuale riferimento a sopraggiunti problemi ornibrex dell’apparato
muscoloscheletrico, allassunzione di farmaci opp@ piu generiche
cattive abitudini alimentari acquisite in seno aitibito familiare.
Nonostante lo spaziare delle motivazioni all'interdel repertorio sopra
specificato, i due autori evidenziarono a riguammme la questione
centrale e accomunante di tali resoconti fosse asmstimente
I'attribuzione della responsabilita per la condi®adi obesita a un ente o a
un evento esterno al soggetto, vale a dire poste @ sue possibilita di
controllo. La logica di fondo di tali argomentazidaceva dunque figurare
la persona obesa come personalmente non respensagail il
sopraggiungere di un tale stato fisico, releganddiafatto, al ruolo di
vittima (Hughes e Degher, 1993). Per questa ragitenstorie di obesita
paiono approssimare molto bene cido che Stanfordabym Marvin Scott,
nel loro A Sociology of the Absurfl970), indicavano con il termine di
scuse(excuseps Con tale definizione essi alludevano invero pimp quei
resoconti in cui si poteva rintracciare, al contemgia il riconoscimento
della disapprovazione sociale della condotta rarss la negazione di
gualunque responsabilita personale imputabile ggstto agente (Lyman e
Scott, 1970).

Venendo poi alle storie alimentari, sembra utilecpgare come gli
individui interpellati da Hughes e Degher (19938 nendere conto dei
motivi del perdurare della loro condizione di olesifacessero sovente
cenno a episodi drammatici e a esperienze di disafjitraverso tali
evocazioni, gli stessi soggetti obesi erano cosprado di fornire un
movente, ritenuto in un qualche modo giustificgbifger gli atipici
comportamenti alimentari alla base del mantenimentiell’'aggravio del
loro stato ponderale. La giustificabilita socialetali condotte alimentari,
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specificavano nel merito Hughes e Degher (1993jprsilava, infatti, sul
pensiero diffuso che, durante periodi particolaretolorosi e difficili dal
punto di vista emotivo, all'individuo fosse condemindulgere in qualche
forma di comportamento eccessivo a compensazi@wcimento e sfogo
delle frustrazioni patite. Tuttavia, precisano @flitori, le storie alimentari
differiscono dalle storie di obesita proprio su studtimo aspetto. Se,
infatti, nelle storie di obesita il soggetto obeseclina qualunque
responsabilita personale per il sopraggiungerealdi tondizione fisica,
nelle storie alimentari la persona obesa € invegsta a riconoscere la sua
diretta implicazione nel mantenimento del medesistato corporeo,
benché tenti di persuadere circa lintervento djiomevoli attenuanti
(Hughes e Degher, 1993). Pertanto, se le stoabesita, come gia riferito,
appaiono concettualmente sovrapponibili alle scdsdyman e Scott
(1970), le storie alimentari possono invece esgeomdotte entro cido che
gli stessi autori esplicitavano sotto il termine djustificazioni
(justificationg. Di fatto, nell’ambito di un resoconto riguardantn atto dal
comune senso negativo, le giustificazioni si défesiano dalle scuse
proprio per I'assunzione della responsabilita peateda parte del soggetto
agente (Lyman e Scott, 1970).

A distanza di qualche anno dal contributo empipoodotto da Hughes
e Degher (1993), anche Ashley Myers e James RA$99), indagando il
pit generale fenomeno della stigmatizzazione dmsdi&ita, si misurarono
con lo studio delle diverse strategie adottateedpkrsone obese nel
tentativo di far fronte alle frequenti reazioneiabmegative, suscitate dalla
loro disposizione fisica. Come si € gia chiarith,agitori somministrarono
un questionari a 154 soggetti obesi, reclutatigtraaderenti allaNational
Association to Advance Fat AcceptarfbBRAAFA) e tra i gli abbonati a un
periodico statunitense dedicato alla perdita di opesaccogliendo
informazioni sia sulle fonti e sulle forme di stigtizzazione a cui gli
individui erano sottoposti sia sulle strategie @piag utilizzate dagli stessi.
Nel merito di queste ultime, & opportuno speciicaome Myers e Rosen
inclusero nel questionario e sottoposero quindiatsdinzione degli
intervistati 99 possibilcoping responsesaggruppando poi, nel momento
dell’elaborazione dei dati, tali alternative in 2doping responses
categories Le conclusioni tratte dall'analisi dimostraronconee la
frequenza dell'utilizzo delle strategie di copingllihtervistato fosse
proporzionale agli episodi di stigmatizzazione dichti dallo stesso.
Peraltro, anche la frequenza di tali episodi djrstitizzazione a danno del
soggetto manifestava un aumento quasi lineareeakere del suo eccesso
di peso. Inoltre, le risposte di coping degli uomim delle donne
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segnalavano un’effettiva omogeneita, non evideniziara loro la presenza
di significative differenze (Myers e Rosen, 1999).

Tuttavia, appare qui prioritario sottolineare coeeategorie di coping
che registravano le piu altre frequenze d'utilibzogli intervistati di Myers
e Rosen (1999) trovassero altresi una sostanzalsmondenza con i tipi
precedentemente individuati da Hughes e Degher3j1%9 questo il caso
delle risposte di coping classificate nell'analisiMyers e Rosen (1999)
comedistogliere I'attenzione dai commenti negatighorare la situazione
e non risponderee considerare la situazione come un problema che
riguarda le altre personele quali possono ragionevolmente essere
ricondotte nell’'alveo delle strategie di evitamemkescritte da Hughes e
Degher (1993). Analogamente anche le categorieoping rifiuto della
dieta rifiuto di nascondersi ed essere visibiee mangiare segnalate
dall'analisi di Myers e Rosen (1999), paiono ddtawsovrapponibili alle
risposte di coping indicate come strategie di fazioe reattiva da Hughes
e Degher (1993). Appaiono inoltre evidenti la confita della categoria
usare l'umorismo, le battute di spirito e lo sclerdi Myers e Rosen
(1999) con le strategie di coping definite di caoginda da Hughes e
Degher (1993) nonché la corrispondenza delle categaspondere
positivamente, essere gentiiicercare il supporto sociale da persone non
obesee ricercare il supporto sociale da persone obeleyers e Rosen
(1999) con le risposte di coping qualificate coméategie di
compensazione da Hughes e Douglas (893)

Piu recentemente, anche una survey condotta dacEelBrihl e Kelly
Brownell (2006) si & posta il fine di indagare lgagegie di coping
impiegate dalle persone obese nell'affrontare Bzimni sociali negative
indotte dalla loro condizione fisica. Tale studid guale ha interessato un
gruppo di 2671 soggetti obesi, costituito al surimo sia da membri di
un’organizzazione per il controllo del peso sia siagoli individui
partecipanti alla rilevazione a titolo volontario ka confermato le
conclusioni tratte dalla precedente indagine di Mye Rosen (1999). E
stato, infatti, nuovamente appurato come il ricoale risposte di coping

15 Di la dalla sovrapposizione con le evidenze emeedia precedente indagine di Hughes e
Degher (1993), i risultati dello studio di MyersR®sen (1999) presentano poi il merito
esclusivo di sottolineare I'impiego, da parte depgetti obesi, di risposte di coping
precedentemente trascurate. Si segnala, in patgotome tra gli obesi intervistati, fosse
piuttosto frequente costatare I'uso di strategieaing afferenti a categorie qualuto-
accettazione e amore di,séuto-rassicurazioniappello alla fede, alla religione e alla
preghiera educare se e gli altri sullo stigma dellobesitaautocondanna e
autocommiserazionepiangere e isolarsfMyers e Rosen, 1999).
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fosse piu assiduo tra quanti riportassero un edexamero di episodi di
stigmatizzazione e come tali strategie non mogstrassvariazioni
significative a seconda del sesso dell'interpell@tire cio, la stessa analisi
ha poi segnalato come, all'interno del suo vastopiane d'intervistati, le
risposte di coping piu frequentemente rilevate dossriconducibili ai
seguenti tipi: distogliere I'attenzione dai commenti negativauto-
rassicurazioni mangiare di piue ricercare il supporto social§Puhl e
Brownell, 2006).

4. Conclusioni

Come si & avuto modo di illustrare nelle paginecedenti, o stigma
dell'obesita esercita un effetto particolarmentevasivo sull'identita del
soggetto interessato da tale costituzione fisicagéardo, si € avuto modo
di precisare come [l'individuo obeso, nel corso @eflue molteplici
interazioni sociali, sia, di fatto, sottoposto apmcesso di svalutazione in
virtu del possesso di tale qualita fisica, ritenutal resto della collettivita,
non solo esteticamente indesiderabile ma anchemsmtdi un vizio
comportamentale. A complicare la condizione de#'ab vi &, infatti, il
pensiero comune che attribuisce in via pregiudizial tale soggetto la
responsabile del sopraggiungere del suo peculideto scorporeo.
Diversamente da altri stigmatizzati, I'individuo e € invero ritenuto
I'artefice della sua stessa condizione di anomfgiaa e come tale egli €
considerato meritevole tanto della censura estgbien le sue forme
corporee quanto della condanna morale per la sudotta di vita.

Chiaramente, tale considerazione, esperita nelgpiterale contesto
sociale, non sara esente dall'implicare, per igsio soggetto obeso, una
profonda svalutazione dell'immagine e della consid®ne del suo sé.
Quest'ultimo, nei fatti, manifesta di aver inteimahto lo stigma
collettivamente assegnatoli. Se, come si & avutalomdi ricordare,
l'identita del sé di un individuo prende forma fadileo delle interazioni
sociali, non stupira costatare come I'obeso posgarge ritenersi concorde
con gli atteggiamenti pregiudizievoli e sminuenfpe&rsino meritevole dei
comportamenti discriminatori e degradanti a luemsiti. Peraltro, non si
pud poi trascurare che, a rafforzare tale proced$ocorporazione
dell'identita stigmatizzata e di normalizzazionellelesue conseguenze
sociali, vi sia anche il fatto che I'obesita siaoustigma costantemente e
irrimediabilmente percepibile allo sguardo altrlissa costituisce una
condizione stigmatizzata, di fatto, non occultabilen permettendo altresi
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a chi ne é investito di poter fare, in qualche mdtsperienza di un sé
affrancato dal suo portato negativo.

Tuttavia, come si € avuto modo di spiegare, il stiggobeso non
interiorizzera e non fara unicamente propria lalla@ione altrui bensi
agira anche nel tentativo di rispondere e di geskr stessa, ovvero
s'impegnera in un processo di esteriorizzazionesdel stigma e dei suoi
effetti nocivi. Come dimostrato degli studi sult®ping strategiesla
persona obesa puo, nei fatti, mettere in atto @me @atteggiamenti e di
comportamenti ai fini di ridurre il disagio percipiinteriormente e di
limitare le reazioni negative altrui. Nel merita,rigorda, in particolare, la
diffusa attitudine rilevata tra gli individui obesievitare di porre attenzione
alla loro condizione fisica nonché agli effetti\gfeevoli che essa implica
in termini personali e sociali. Oltre cio, si selgnpoi I'inclinazione, notata
tra gli stessi soggetti, ad adeguarsi agli stepeetille attese collettive e a
compensare il deficit generalmente comportato dhita disposizione
fisica attraverso l'affermazione in specifici anbitell’esistenza in cui
guest'ultima sia meno penalizzante. Infine, & fgokesrammentare come le
persone obese abbiano altresi dimostrato di repliedla pressione a
conformarsi a modelli corporei e condotte di viteialmente desiderabili
per mezzo dell'ingestione d’ingenti quantita diccib
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Il corpo e l'identita

1. Il corpo nella societa contemporanea

In Occidente, nel corso della seconda meta del ¥xolp, il corpo
umano, tanto esternamente quanto internamenteyeditdto 'oggetto di
uno spiccato interesse per un’apprezzabile e sepiprerescente quota
d’'individui. La diffusione senza precedenti di pche di decorazione, di
estetizzazione, di modellamento e di correzioné&adabrfologia corporea
nonché di preservazione, di mantenimento e di dalla condizione fisica
attestano chiaramente l'elevato valore socialengbalico accordato alla
presentazione, alla forma e alla salute del corpo.pensi a titolo
esemplificativo alla cosmesi, ai tatuaggi e ai@igg, alla fitness, alle diete,
agli integratori alimentari, alla medicina estetieaanti-aging e alla
chirurgia plastica e ricostruttiva. Di recente ridorso a tali pratiche é
divenuto pressoché comune in entrambi i sessi,naatg (a partire dalla
prima adolescenza) e a diversi livelli della scaialé. | tassi di sviluppo
del settore di mercato che riguarda il consumougistp variegata tipologia
di prodotti e di servizi sono piuttosto eloquehton vi & alcun dubbio sul
fatto che un numero sempre piu crescente di persbngrenda cura
dell'aspetto del corpo e del suo stato di benessere

Appare poi innegabile anche la massiccia preseekzaodpo all'interno
della produzione culturale e dei mezzi di comurimae L’elevata
frequenza di esposizione e d'impiego d'immaginicdrpi e la ripetuta
trattazione di temi riconducibili alla gestione ldesua salute e della sua

1 E opportune precisare come a tutt'oggi le pratichgporee si sviluppino ancora lungo
traiettorie differenti a seconda della classe deci@uttavia, Shilling (2003: 1) osserva a
riguardo come “[g]rowing numbers of people are éamingly concerned with the health,
shape and appearance of their own bodies as eiprasfsindividual identity. As a Pierre

Bourdieu (1984) notes, this concern may be espgcadlte among the ‘new’ middle

classes. However, in recent years it has spreddegbnd these narrow confines”.
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bellezza concorrono a testimoniare la rilevanzédneetesse accordati al
corpo nella societa contemporanea. Gli spazi urleardi consumo, i
giornali, le riviste, la televisione, il cinemamérnet sono sovente saturi —
tanto alla vista quanto nei contenuti — di corpi.

Piu volte I'opinione pubblica e le scienze umanertta denunciato
come i media assolvessero una funzione diseducagveconfronti del
corpo. Proponendo in via esclusiva la rappreseotazidi corpi dalle
caratteristiche estranee alla maggioranza deglvitha, essi sono stati
accusati di condurre gli stessi soggetti versgpfapriazione di un’estetica,
di fatto, lontana dalla realta e potenzialmentegiado di indurre allo
sviluppo, piu o meno accentuato, di forme di dispeione e di
disaffezione corporea. Secondo Susan Bordo (199®9)1 l'attuale
scenario culturale sarebbe dominato da un modehgoceo, sia femminile
sia maschile, estremamente esigente, cui non semoytia estranei severe
e insalubri restrizioni alimentari, intense e cositesedute di esercizio
fisico, dolorosi interventi di chirurgia esteticendnche l'impiego della
computer-grafica. Attraverso tali espedienti I'imgn@ario sociale sarebbe
stato colonizzato, dalla seconda meta del secoisscda una popolazione
di corpi eternamente giovani, minuziosamente stiofpicesellati, sodi e
aggettanti in alcune parti e snelli e levigati itreg al limite del’'umano
nella loro corrispondenza a un modello ideale endjuinon terreno.
Tuttavia, stando a quanto sostenuto da Bordo (199%9), gli effetti
prodotti da tali corpi sarebbero altresi tutt’alttee irreali e intangibili nel
contesto di vita contemporaneo. Per la studiodarstanse, infatti, a loro
va accollata parte della responsabilitd non sotdlgkffuso atteggiamento
d’'insoddisfazione nei confronti del corpo registraella societa ma anche
per l'inedita quanto preoccupante dimensione raggiuin essa dalla
diffusione dei disturbi del comportamento alimeata dell'immagine
corporea, la quale ha interessato una quota di edlomndi uomini
progressivamente crescente negli ultimi cinquani@an

Di la dalle conseguenze che la diffusione dei modebrporei
sopradescritti possano 0 meno generare sulla spsibhica e fisica dei
singoli individui, I'attuale espansione dei distudella condotta alimentare
e della percezione corporea (siano essi anoresglamia, binge eating
disorder, ortoressia, vigoressia, etc.) puo essere corgal@nch’essa una
riprova dellimportanza assunta dal dato corporedlanrealta sociale
contemporanea. Suo malgrado, in tali problematiskiehiche il corpo
diviene la sede privilegiata per I'espressione mdmifestazione del disagio

2 La disamina di tale questione sara affrontatgppittualmente nel prossimo capitolo.
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esistenziale. Per un numero di persone tutt'aline trascurabile e in
continua espansione, 'azione sul corpo rappresatit@lmente la forma
specifica attraverso cui esternare ed elaborarealaessere profondo.

In aggiunta a quanto sinora sostenuto, € pero degericonoscere
anche il ruolo di primo piano giocato dai progregsdie scienze mediche e
biologiche nel determinare la crescita di rilevaagaunta del dato corporeo
entro il contesto sociale contemporaneo. Quanto priaia nella storia
delluomo, il corpo umano e le sue proprieta sotaii @ggiogati e resi
controllabili e malleabili. Nei fatti, il recentevituppo scientifico e
tecnologico ha comportato la messa a punta di nedtedli risanamento, di
modellazione e di ricostruzione — se non di vepaopria trasformazione —
del corpo, ponendo conseguentemente in discuskigmesunta stabilita di
buona parte dei suoi attributi, la supposta inaligita dei suoi processi di
evoluzione, di maturazione e di decadimento nofielitéettanto ipotetica
invariabilitd delle sue facolta. Si pensi ai tragliattenuti della medicina e
della chirurgia nella cura d'importanti patologi@ei trapianti d'organo ma
anche e soprattutto ai risultati da queste consegeila correzione estetica
e funzionale del corpo, nei trattameatiti-aging nella rassegnazione del
sesso cosi come nel campo della riproduzione unmagdicalmente
assistita e della genetica. Come afferma a prapdsithony Giddens, e
opportuno quindi considerare attentamente che

“[n]el’ambito della riproduzione biologica, deliigegneria genetica e degli
interventi medici di vario genere, il corpo staetitando un fenomeno soggetto
alla scelta [...] esistono legami molto stretti ttaagpetti personali dello sviluppo
corporeo e i fattori globali. Le tecnologie dellgproduzione e l'ingegneria
genetica, per esempio, fanno parte di pit ampigssicdi trasformazione della
natura in un campo d'azione propriamente umanotddéins, 2001: 12).

In altri termini, e altresi importante rifletterauldnfluenza che tale
contestualizzazione storica esercita sul modo dispe e di agire
dell'individuo in relazione al suo corpo, permetida sperimentazione di
una progettualita e di un controllo precedentemempensabile e
inattuabile su quest’ultimo. Nel merito Nick Crasgkhiarisce come

“[e]ven if individuals have no desire to changeithdy in the more radical ways

facilitated by modern technologies, the influx @&wnpossibilities forces them to

make a decision to stay as they are. The sensecafsgity that once attached to
particular practices and ways of life has beerdifand individuals have no choice,
therefore, but to choose” (Crossley, 2006a: 19).
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In conseguenza di quanto sinora riportato, appeargumo ragionevole
sostenere come nella realta sociale contemporanegbd sia un elemento
da cui é impossibile prescindibile per la costrogie la comunicazione
dellidentita. Nell'ultima meta del XX secolo, lailevanza del dato
corporeo a fini costitutivi ed espressivi del séésiinfatti, decisamente
rafforzata. Il dato corporeo rappresenta, oggighié mai, un punto nodale
dellidentita dell'individuo e una risorsa funzidea alla sua stessa
fondazione e rappresentazione. Il corpo appareénguhggio con cui
attualmente & possibile comunicare il modo di esserquanto tale esso
non € piu concepito né come un lascito piu 0 mawpipio della natura,
frutto del caso o del destino, né come un semg@gaglio fisico che
accompagna il soggetto, imprigionandone la veraress Come afferma
piu precisamente Chris Shillig, “in condition ofghi modernity, there is a
tendency for the body to become increasingly cértrathe modern
person’'s sense of self identity (2003: 1). Nel pnds, il processo di
determinazione dell'identita s'interseca dunquets&imente al processo di
definizione corporea. Il pensiero di alcuni studisse persino spinto a
sostenere come |'attore sociale contemporaneo Ioloia semplicemente un
corpo bensi sia un corpo. “Epnolo diviene in buona misurk sono |l
mio corpq attraverso di esso esisto, attraverso di essoucimm e mi
comunicg il mio corpo e lamia immagine nel mondo” (Salamone, 1999:
245). In altre parole, il deliberare del soggetiogsiestioni inerenti al suo
essere e al suo agire coinvolge sempre piu I'andéosuo apparire; sul
corpo si condensano significati sociali inerentiraddo di percepire e di
interpretare, individualmente e collettivamentesgihso del sé.

In conseguenza di cio, la riflessione sull'attuglevanza assunta dal
dato fisico necessita di essere considerata neiirterespliciti di un
processo di mutamento storico-sociale che ha in@egtiu precisamente,
lo stesso concetto d'identita individuale. Il modioconsiderare il sé e il
corpo esige pertanto di essere ricondotto entfeekadel nutrito dibattito
in merito ai cambiamenti sociali avvenuti negli Eopiu recenti della
modernita e cui note personalita della sociologiatemporanea hanno
dedicato il loro fecondo contributo. Tuttavia, pamdi addentrarsi
all'interno del rapporto che lega tra loro I'intese verso il corpo, I'attuale
concetto d’identita e le peculiarita dell'organizme sociale odierna, é
opportuno precisare come sarebbe erroneo consdbastienzione per il
dato corporeo come un fenomeno sociale del tugdiio e proprio della
sola contemporaneita.
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2. Una digressione sul passato

Come appena ricordato, la rilevanza sociale actamlacorpo non puo
essere reputata un aspetto esclusivo della soleroporaneita; piuttosto,
essa va considerata quale I'esito attuale di uegaso di ben piu lungo
corso. A riguardo, Norbert Elias (1988) sostiemdatti, come, a partire
dalla fine del medioevo e dall'inizio dell’epoca desna, I'Europa fu
percorsa da un graduale processo di civilizzazicme permeo in modo
progressivo la struttura sociale dall’alto al badstia sua gerarchia e che
condusse allintroduzione e al raffinamento dellermme collettive
finalizzate a regolare la gestione corporea indigld e, piu in particolare, a
disciplinare I'espletazione dei bisogni organicil’appagamento delle
pulsioni istintive. Le necessita fisiologiche, gliti alimentari, i rapporti
sessuali, le pratiche igieniche, le interazionietipersonali nonché le
espressioni di aggressivita e violenza, documehtsodiologo tedesco,
divennero oggetto di una sempre piu accurata e zitga regolazione
sociale, tesa a modellare le singole condotteisstnililare, a contenere e a
sublimare gli impulsi, i moti e le reazioni fisicleel emotive dei soggetti
(Elias, 1988). Piu specificamente, Elias ravvisall'emergere del
monopolio della violenza fisica da parte dello &tatell’esigenza della
classe aristocratica di manifestare deferenza,dibbea e distinzione agli
occhi del sovrano all'interno delle corti e nellacassita di una migliore
organizzazione della vita associata nei nuovi &interbani i possibili
fattori innescanti tale processo di sistematizaazialel comportamento
individuale e del governo del corpo, che, di fabcontraddistinse per
'imposizione di regole e di convenzioni di carattesociale e quindi
arbitrario sul precedentemente incontrastato damitlle disposizioni
naturali, dei bisogni fisiologici e delle pulsioviscerali proprie dell’'uomo
(Elias, 1988).

Tuttavia, al fine della presente discussione €& hemeeisare come il
processo di civilizzazione abbia comportato, nomo skemergere di
preoccupazioni in merito al corpo nonché una cdaaieonfigurazione del
suo management ai soli livelli sociali e individudlensi una regressione
delle piu intime soglie di sensibilitd, di vergogeadi ripugnanza, nei
riguardi del dato corporeo, delle sue urgenze ke dele funzioni, anche a
un livello intrapsichico (Elias, 1988). Nel pensiatello stesso studioso, la
civilizzazione € invero un processo sociale checsiipora nel profondo del
soggetto. Di fatto, una sua importante qualitdimist risiede proprio nella
capacita di ricollocazione graduale del control@l’'oshdividuo dal suo
esterno al suo interno. Tale processo prevede igliinteriorizzazione
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inconsapevole da parte del singolo delle disposizollettive, ovvero la
strutturazione degli atteggiamenti, dei comportamelei pensieri e delle
azioni individuali in conformita ai vincoli e allBmitazioni socialmente
determinate. La civilizzazione prevede, in altrint@i, la trasfigurazione
delle coercizioni sociali riguardo al corpo in “awdostrizioni
automatiche”, vale a dire in “consuetudini che, renterti limiti,
funzionano anche quando I'uomo e da solo” (Eli&881 271).

Nel ripercorrere la genesi dell'attenzione socra@econfronti del corpo,
procedendo dagli albori dell’epoca moderna sineeénte passato, appare
poi doveroso ricordare il ruolo svolto dai goveddgli Stati nazionali, i
quali si mostrarono particolarmente preoccupatiadebndizione fisica e
del benessere delle rispettive popolazioni (Bauri889; Shilling, 2003).
Il XIX secolo vede, infatti, le amministrazioni & dei Paesi piu
industrializzati agire attivamente al fine di corttbee la diffusione delle
malattie, di preservare lo stato di salute e diliotigre I'efficienza della
classe lavoratrice, delle truppe armate e dellendoin eta fertile.
Salvaguardare la condizione fisica e potenziar®rza, la resistenza e la
resa degli uomini impegnati nelle catene di moritaggnelle fila degli
eserciti, delle donne incaricate di garantire unmeérosa progenie nonché
della stessa discendenza erano considerate camdizitispensabili per un
florido sviluppo della Nazione. Tale preoccupazialeé governi nazionali
si risolse cosi nell'affrontare principalmente lzegtione dell'insufficienza
alimentare, la quale caratterizzava e affliggevaoem larga parte della
popolazione adulta e infantile degli Stati-naziordel tentativo di
fronteggiare tale problema, le amministrazioniatatovarono non solo il
supporto della moderna scienza dell’igiene e ds#aita pubblica, che
proprio nel corso del XIX secolo vedeva la realiane delle prime
indagini e dei primi interventi su larga scala, @ache della neonata
dietetica scientifica, la quale nel medesimo peristbrico metteva a punto
la scala calorifica. Tale scoperta consenti pestadi stimare con
accuratezza I'ammontare di quantita e il tipo dalga di nutrienti in
relazione alle specificita dell’attivita umana geok delle necessita delle
diverse categorie di soggetti interessati — siassi alomini, donne,
fanciulli, adulti e anziani oppure lavoratori, rtalii, puerpere, scolari,
sportivi, malati e prigionieri. Tuttavia, a dispetiell’alleanza tra i governi
degli Stati nazionali e le branche della modernnga medica sopra
menzionate, il problema di garantire una sufficeqtiantita e una corretta
qualita di nutrienti — in particolare di proteinerimase, nei fatti, irrisolto,
lasciando ancora buona parte della popolazionetadidtto la soglia
alimentare minima raccomandata dai sanitari e vspicua quota di quella
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infantile soggetta ai disturbi da carenze nutrialgre quindi a un ritardato
0 a un mancato sviluppo.

Indugiando ancora nel medesimo periodo storico,a@pinoltre
doveroso riferirsi all'analisi di Michel Foucaulehdare spiegazione della
crescente rilevanza accordata al corpo. Fouca@itg11978; 1985; 2001)
sviluppa, infatti, un discorso articolato su conme Occidente nel tardo
XVIII e per tutto il XIX secolo si verifico una teiormazione delle forme
di controllo e di governamentalita del corpo. Piggisamente, l'autore
afferma come in tale contesto il corpo umano fugpessivamente
sottoposto all'attenzione di nuove forme di sapscientifico e divenne
oggetto, da parte dalle istituzioni politico-ammsinative, d’inedite
applicazioni normative e tecnologiche, aventi ihefidi regolare e di
razionalizzare non gia il corpo del singolo individ bensi il corpo
dell'intera societa. Sollecitate dalla pressionmdgrafica determinatasi in
seno agli angusti e sovraffollati spazi urbaninleve forme di discorso
esperto della demografia, della sociologia, deltaminologia e della
scienza psichiatrica e forefsali concerto con le autoritd di governo
politico, perseguirono, stando sempre all’autor@ndese, I'obiettivo di
controllare e riorganizzare la popolazione per medr un intervento
regolatore sul soggetto o, per meglio dire, sulspo. Il corpo, secondo
Foucault, si fa costorpo docile(1976), vale a dire il punto focale e il
bersaglio privilegiato su cui si esercitano le ziai sociali di potere.
Persino la sua piu intima natura viene, dalle moeletecnologie di
controllo, a essere scrupolosamente piegata, di din ottenere |l
disciplinamento dell'individuo e con esso dell'irdecollettivita (Foucault,
1978; 1985; 2001).

Tuttavia, chiarisce Foucault (1976), lintervental scorpo di tali
apparati di controllo assume un tratto del tuttoutiare, caratterizzandosi
per un particolarenodus operandil regimi disciplinari, si prefiggono,
infatti, di educare il soggetto, modellando la suente e informando il suo
comportamento. In altre parole, le moderne tecneldg potere agiscono
predisponendo l'individuo alla comparsa di un aoton quanto
inconsapevole governo del corpo e del sé. AttravEiscorporazione da
parte del soggetto dei meccanismi di normalizzazidella condotta, il
disciplinamento diviene, di fatto, una forma di augntrollo (Foucault,
1976). Tale processo d'interiorizzazione della sghanza porta dunque in

3 Tali discipline, proprio a cavallo del XVIII e XIXecolo, interessandosi della nascita e
della morte, della riproduzione e della sessualit@l)'alimentazione e delle condizioni
igieniche, della salute e della malattia, dellanmalita e della devianza degli esseri umani,
muovevano, di fatto, i loro primi passi.
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primo piano proprio il corpo, il quale deve esse&wxessariamente e
minuziosamente regolato e sorvegliato. Non € un,csstiene lo studioso
(1976), che tale momento storico veda I'applicagiodel modello
architettonico ispirato apanopticon benthamiafio(Bentham, 1791). II
XIX secolo €& invero l'epoca in cui si assiste ddazione e alla
realizzazione di specifiche forme di carceri, dfigtioni di salute mentale,
di sanatori, di nosocomi, di scuole, di caserme falabriche in cui i corpi
dei singoli individui sono sottoposti a una condim di perpetua visibilita
virtuale. L'organizzazione di tali spazi €& funzitma proprio al
disciplinamento degli individui ivi collocati medite il principio
dell'internalizzazione soggettiva dell'attivita dontrollo e di sorveglianza.
Se nel passato, come dimostrato dalluso della tap®arizzazione
pubblica delle pratiche di tortura e di esecuzipnecedente la fine del
XVIII secolo, il potere si esplicava per mezzo @atlusiva prerogativa del
monarca di disporre dei corpi e delle vite dei suditi, in eta moderna,
asserisce Foucault (1976), il potere si manifed#farcthemente nel fare in
modo che i singoli soggetti siano il piu possibiisibili, osservabili,
distinguibili, identificabili e raggruppabili, vale dire potenzialmente
sorvegliati e quindi autoregolatiln ultima analisi, si pud dunque ribadire

41l filosofo, giurista e riformatore inglese Jeref®gntham progettd nel 1791 un modello di
carcere dalla singolare struttura radiocentricau Rirecisamente, esso prevedeva
I'edificazione di un complesso architettonico costd da una torre di guardia, posta in
posizione centrale, circondata da singole cellpadiee a raggera e aventi ampie aperture
prospicenti la stessa torre. Tale struttura, uretsbe ad accorgimenti tecnici come I'oscurita
della torre di guardia e llluminazione delle sulg celle, avrebbe impedito la reciprocita di
osservazione fra l'autorita carceraria posta na@ilaa e i detenuti collocati nelle seconde. |
carcerati sarebbero stati cosi esposti alla pdisdilii essere costantemente osservati dai
loro sorveglianti, senza alcuna opportunita di eecsi che cio stesse, nei fatti, avvenendo.
Nel pensiero di Bentham, la condizione di visibiliituale avrebbe dunque imposto ai
detenuti I'osservazione e I'appropriazione di umportamento adeguato in via pressoché
automatica (Bentham, 1791).

> Appare opportuno precisare a riguardo che, nellisndi Foucault (1978), il potere
moderno non abbia, di fatto, una mera funzioneesgiva. Rispetto al passato, il potere non
lavora piu in termini negativi, discendendo datBesui corpi e sulle volonta degli individui,
piegandoli, sottomettendoli, brutalizzandoli finkec sopprimendoli. Piuttosto, esso
possiede, invero, la facolta di produrre le corcnetodalita di esistenza dei soggetti. Il
potere va quindi necessariamente considerato comeaegime di tipo generativo e
costitutivo, il quale, lavorano in termini positiwi diffonde, piu propriamente, dal basso. Le
moderne tecnologie di controllo modellano, infatte qualita umane, estirpando
dall'individuo cio che in esso sarebbe sgraditooiivando nello stesso cid che invece
sarebbe desiderabile. Come gia ricordato, i reginsciglinari non sono pensati
semplicemente allo scopo di punire i soggetti tksatenti, bensi essi rispondono al fine, piu
sofisticato, di infondere in loro precisi schemipginsiero e modelli di comportamento. In
aggiunta, merita di essere altresi chiarito chpotere non sia pitl concepibile come un
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come lo studioso francese riconosca proprio ngdacdmrelé di raccordo tra
il livello micro del disciplinamento dei singoli diividui e il livello macro
del controllo sullintera popolaziofe

3. Il progetto dell'identita

Come sopra accennato, I'attuale rilevanza del datporeo necessita di
essere posta in relazione ai cambiamenti avveragii scorci piu recenti
della modernita. Piu in particolare, si fa qui paie riferimento alle
trasformazioni sociali che hanno investito il catzel'identita individuale.
L’identita, denominata anche individualita o soggét, € una delle
questioni classiche e da sempre al centro dellamlsga. Come ricorda
Luisa Stagi (2002), sono molti gli autori che seso@o occupati e che si
sono cimentati nel compito di fornire una definizg privilegiando talora
la rilevazione di alcuni aspetti anziché altri. @egdo il suggerimento della
sopracitata studiosa e alla luce della riflessiomedotta in queste pagine,
la piu adatta definizione d'identitd pare quelleogwsta da Loredana
Sciolla:

“[I'identita rappresenta quel sistema di significehe, mettendo in comunicazione
l'individuo con l'universo culturale dei valori eedsimboli sociali condivisi, gli
permette di dare senso alla propria azione aghiquopri e a quelli degli altri, di
operare delle scelte e di dare coerenza alla rdyprafia”’ (Sciolla, 1983: 105).

Tale definizione, mettendo I'accento su quell’agpetlativo alla scelta di
un senso che sia allo stesso tempo soggettivodiviem, sembra riuscire a
cogliere I'accezione piu propriamente contemporatelfiidea d’identita

individuale. Tuttavia, prima di riferire in merit@ tale significato, vale la
pena di fare un passo indietro e di appurare coahe toncetto si

presentava nel recente passato.

potere eminentemente centralizzato, vale a dide n&hni di un singolo individuo oppure di
una particolare istituzione. Al contrario, questppare piu verosimilmente disperso e
polverizzato all'interno di una rete altamente gntga e coesa che connette tra loro luoghi,
orari, discorsi e atti delle persone. Il potereualgosa che permea l'intera organizzazione
dello spazio, del tempo e dei sistemi di pensiemi a@zione dei soggetti moderni. “[I]l
potere non € un’istituzione, e non & una struttnan € una certa potenza di cui alcuni
sarebbero dotati: € il nome che si da a una siinazstrategica complessa in una societa
data” (Foucault, 1978: 83).

6 Utilizzando i termini impiegati dallo stesso Foulta(2012), & possibile sostenere, piu
precisamente, come il corpo rappresenti il dispasitdi interconnessione tra
I"anatomopoliticae labiopolitica.
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Procedendo con ordine, si puo affermare, innanajtahe la riflessione
sociologica abbia sovente ribadito come l'idenfitéssa essere concepita
nei termini di un concetto proprio della moderrgtguindi possa essere, in
un qualche modo, ritenuta una categoria di pensigr® come ovviamente
la intendiamo oggi — assente in tempi premoderaileNsocieta tradizionali
I'identita era, infatti, definita in via pressoclesclusiva dalla posizione
occupata dal singolo individuo all'interno dellaupgenerale struttura
sociale. Nel’Europa medioevale, per esempio, egdinaktributi prestabiliti
quali il lignaggio, il ceto sociale, il genere etk a definire e determinare
con chiarezza e puntualita I'identita di un soggeitsingolo individuo nei
confronti del potere esercitato dal dato ascritib 10 modo di essere
aveva un ruolo totalmente marginale. L'identitad,i mentesti di vita
tradizionali, pud quindi essere considerata nemit@r espliciti di un
vincolo, la quale fissava il soggetto entro I'omiprestabilito e condiviso
della collettivita. Di conseguenza, pare corretifersnare che l'identita
individuale, intesa come la caratteristica proptiaun attore sociale di
determinare il proprio concetto di sé, non esistasslle societa di tipo
tradizionale. Affinché all'individuo si schiuda utale spazio di azione
bisognera, infatti, attendere I'emergere di un muavdine sociale, che
allentera i vincoli imposti dalle istituzioni monalzzanti le condizioni di
esistenza.

A riguardo merita di essere ricordato come Emilekbeim, nel sud.a
divisione del lavoro socialg1999), asseriva come la messa a tema
dell'identita e dello sviluppo delle potenzialit@ldsingolo individuo si
debba all'emergere di quell’inedita organizzazisueiale fondata sulla
divisione del lavoro. E proprio in seno a una s@casolidarieta organica
ovvero necessitante della cooperazione coscielibera dei suoi agenti —
perché priva dei vincoli meccanici imposti dalladizione — che avviene la
maturazione di una concezione dell'individuo scidala sua appartenenza
collettiva, vale a dire autonoma rispetto alla stiicui appartiene. Con la
modernita si realizza, nei fatti, il primato dedéntita individuale su quella
collettiva. All'individuo é accordato il privilegianorale ed esistenziale;
esso diviene la categoria base su cui articolalegige, la morale pubblica
e, piu in generale, le diverse forme sociali ewrali.

Concordemente a Durkheim anche celebri studiosiecoporanei, tra
cui meritano di essere ricordati Zygmunt BaumamictliBeck e Anthony
Giddens, hanno piu volte ribadito I'intima naturl dapporto intercorrente
tra I'affermazione dell'identita individuale e laedradizionalizzazione del
contesto moderno, peraltro non esimendosi dal déarganche gli aspetti
negativi vissuti dal soggetto in relazione a tatecpsso di mutamento
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sociale. Riprendendo dunque il contributo deglditsi sopra menzionati,
l'identita si configura come “un’invenzione modeftiBauman, 1999: 18),

che sorge nel momento in cui viene meno la stabil@ll’'appartenenza e
della collocazione dell’attore nel piu vasto oriatm sociale. Essa, di fatto,
emerge nell'alveo di una societa altamente diffeiggn, la quale, avendo
perso la prerogativa di integrare nella sua strattel attraverso le sue
istituzioni fondamentali le singole unita, concedaqueste ultime di

autodeterminarsi e autocollocarsi nel contestoaseqBeck, 2008) e di

riorganizzare autonomamente e per mezzo delle ipropnvinzioni e delle

proprie azioni il proprio spazio d'esistenza, inoba parte svuotato di
significato collettivo (Giddens, 1997).

Come in parte gia preannunciato, tali condizionpdssibilitd si sono
verificate con I'affermarsi della modernita e ihte e progressivo processo
di erosione dell’organizzazione sociale monoliticdelle solide istituzioni
di tipo tradizionale. Tuttavia, & in questa sedpdnmante sottolineare come
sia solo negli scorci pit recenti della moderhithe il potenziale di
autodefinizione del modo di essere del singoloviddio ha conosciuto il
pieno affrancamento dalle residuali forme di vinca@ll'ordine sociale
(Bauman, 1999; Beck, 2008; Giddens, 2001). Le dppda del soggetto
di pensare il proprio sé in termini auto-costitusono, infatti, dapprima
apparse parallelamente allo sgretolamento e allenrfrentazione delle
totalizzanti e soffocanti istituzioni tradizionalguali il ceto sociale, la
religione e la comunita locale di appartenenza.c8sgivamente, € stato
l'indebolirsi degli elementi costituenti la leggestruttura sociale della
prima modernita, quali lo Stato, la classe socialdprme stabili di lavoro
e di famiglia e la distinzione dei ruoli tra i geneessuali ad accrescere
ulteriormente e a portare al pieno sviluppo le fmigs dell'individuo di
autodeterminare la propria identita (Beck, Gidderisash, 1999). In altre
parole, la caratterizzazione dell'identita soggettinei termini di un
progetto individuale ha potuto trovare la sua cargmanifestazione solo
una volta sciolti i numerosi legami che costringeva& tenevano ancorato
I'attore sociale alle forme prefissate e collettide riferimento, di
orientamento e di ordinamento dell’esistenza. Eostuindi l'ingresso
nella fase piu recente della modernita, contrasgegda un’inedita ed
eccezionale condizione di debolezza della strutboeale, ad avere, di

"I sociologi definiscono gli scorci pill recenti Bemodernita, ovvero I'epoca attuale, con
termini diversi, sebbene in buona parte sinoningtifa qui riferimento a espressioni quali
postmodernita di Bauman, modernita riflessiva di Beggure tarda modernita di Giddens
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fatto, permesso al soggetto di pensare al suo nabdessere come al
prodotto di un'autonoma attivita di riflessione sdielta e di costruzione.

E cosi che 'uomo contemporaneo vede dunque apaingossibilita di
ideare e di realizzare la sua identita. “Bfi diviene unprogetto riflessivd
(Giddens, 2001: 42), dove con tale aggettivo sie/porre espressamente
'enfasi sul carattere intenzionale, premeditat@calato e cognitivo del
suddetto proponimento.L’identita si configura come il frutto
dell'applicazione del soggetto nelle attivita dincepimento della propria
individualita, di autoassemblaggio secondo I'argé fdi-da-te, di scrittura
di un racconto autobiograficex ante essa deve essere necessariamente
pensata, assimilata e messa in pratica dall'indwidAl tempo presente,
“[il singoli diventano attori, costruttori, giocelii e scenografi delle
rispettive biografie e identitd” (Beck, 2008: 14l)sé é il prodotto di una
scelta soggettiva, e I'oggetto di un’etica e diastética personale e, come
tale, esso diviene anche una precisa responsatmlitéhé un dovere da cui
lindividuo non pud essere dispensato (Bauman, 2@i#&dens, 2001).
Tale lavoro non ha, infatti, una fine. La realizeae dell'identita copre,
senza alcuna risoluzione, lI'arco di un’intera viisssa rappresenta una
questione eternamente in sospeso, una praticargemente aperta. E un
compito che comporta il regolare monitoraggio pdaodica manutenzione
(Bauman, 2001).

La costruzione di sé pud essere quindi rappresentahe un processo
soggettivo d’individuazione e di perseguimento dnau traiettoria
d’esistenza, capace di conferire un gratificantesgeli coerenza personale
al singolo individuo e di trasmettere tale sigrafc alla rete sociale in cui
questo sceglie d'inserirsi. All'uomo contemporareempete di arrangiare
il sé entro un racconto dotato di un senso nedessante autoreferenziale
e, allo stesso tempo, intersoggettivo. Come ramanémhbrogia Cereda
(2010), cio pone dinanzi al paradosso su cui sddoih concetto stesso
d’identita individuale nell’epoca contemporanea. Walato esso richiede,
infatti, che si segnali con fermezza I'autonomiagldaaltri soggetti,
sottolineando cosi la distinzione della personarjdinalita e I'autenticita
del suo lavoro di auto-creazione e la liberta daunpgue modello e vincolo
socialmente precostituito. Dall’altro lato, l'idéat necessita perd di
possedere anche significati accessibili alla lattaltrui. Essa manifesta
altresi il bisogno di conservare elementi di uniceg¢omunicativo che sia
condiviso dalla piu generale realta sociale. Irrealparole, lidentita
individuale nella contemporaneita si costituirehirecisamente come |l
risultato di una dialettica, scaturendo nel momeimrtocui il singolo,
tentando di concepire il suo sé, si distingue d& sniverso sociale di
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riferimento, rimanendo, allo stesso tempo, intéidg agli altri. Come

afferma l'autrice sopra menzionata, linteraziorsgpresenta quindi un
momento fondamentale per il processo di costitziendi espressione
dell'identita. Interagendo, di fatto, I'attore spmopria di conoscenze,
scambia esperienze, negozia significati, imparaaaaggiare ed elaborare
in modo personale le risorse identitarie a suaadigpone, testando e
mettendo alla prova il suo modo di essere e ldbmgafia (Cereda, 2010).

Oltre a quanto sinora precisato, appare altresbrbypo rilevare in
questa sede come per il soggetto la possibilitautodefinizione della
propria identita e della propria esistenza presewtianto agli indiscutibili
aspetti positivi, anche dei risvolti negativi e mgbili al piu generale
contesto sociale in cui tale attivita si collocéopportunita di costruzione
del sé, lungi dal rivelarsi un mero trionfo delfadeterminazione
dellindividuo e una definitiva affrancazione datieterminazione ascritta
della sua identita, si palesa essere anche una fioptrofonde inquietudini
e di pervadenti preoccupazioni per I'uomo conterapeo. Il compito di
dare forma al proprio modo di essere e alla propiegrafia si complica,
infatti, in virtu dell’incertezza che qualifica ttlaale scenario sociale.

Piu specificamente, con il termine incertezza sjdariferimento a un
complesso e composito coacervo di sentimenti, digzéoni, di esperienze
e di previsioni, sperimentati dall'attore socialentemporaneo e indotti
dalle caratteristiche assunte dal suo contestoitdi Well’alveo di tale
definizione possono essere ricondotti, in primo glo lI'avvertito e
pervasivo senso di precarieta del presente (sii @hsccupazione, agli
affetti, alla posizione sociale, ai diritti garangtc.), in secondo luogo, il
carattere di quasi assoluta e travolgente impréiéédidel futuro (il quale
pud essere inteso come una diretta conseguenzapiesente instabile) e,
infine, l'angosciante e vessante sentore di vubilt@a (esperito nei
riguardi della propria persona, della propria sglutlei propri beni,
dell’ambiente da cui dipende la propria vita etc.).

Di la da questa precisazione, vi € unanime accoelopensiero di
alcuni tra i piu influenti sociologi contemporanel riconoscere come |l
principale ostacolo alla costruzione e alla pieffieramazione della propria
identitd sia rappresentato proprio dall’elevataeitezza dell’'orizzonte
contemporaneo (Bauman, 1999; Bauman, 2001; BedQ;2Beck, 2008;
Beck, Giddens e Lash, 1999; Giddens, 1995; Gidd2d8l). Lo stesso
mutamento sociale che ha condotto, nella fasequente della modernita,
alle condizioni di possibilita per i singoli sogtjeti modellare se stessi € il
proprio destino, ha, di fatto, anche portato ifatiflersi di un sentimento di
apprensione, associato all'alto grado di precaridtianprevedibilita e di
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vulnerabilitd del contesto di vita contemporanedndebolimento della
struttura sociale e delle istituzioni della primadarnita se, da un lato, ha
aumentato la liberta di scelta dell'individuo di@determinarsi, conferendo
a tale compito i contorni di una precisa respongabilel soggetto nei
confronti di se stesso, dall’altro lato, ha comatwrtaltresi la collocazione
dell’agente in uno spazio sociale che vede compssméuona parte delle
sue possibilitd di azione e di controllo (Baumar®99;9Beck, 2000). La
percezione congiunta d’'impotenza, di mancanzaalirszza e di elevata
esposizione al rischio ha avuto importanti ricadstdla fiducia nutrita
dall'individuo nella possibilita di esercitare efficemente la facolta
riconosciutagli — e si dovrebbe aggiungere di eapde il dovere
attribuitogli — di progettazione della sua persenaentita ed esistenza.
Negli scorci piu recenti della modernita, le cafmce le risorse a
disposizione del singolo sono, nei fatti, largameeintferiore ai requisiti
necessari a una sua effettiva affermazione.

“[E]siste un ampio e crescente divario tra la caimfie degli individuide juree la
loro possibilita di diventare individue factg vale a dire di diventare padroni del
proprio destino e compiere le scelte realmentedeesie. E da questo abissale
divario che derivano gli effluvi piu velenosi chentaminano la vita del’'uomo
d'oggi” (Bauman, 2002: 32).

Lo scenario contemporaneo e, di fatto, governat@idao meno note
autorita globali, extraterritoriali e sovranazian@@auman, 2001), la cui
attivitd, quasi completamente svincolata dalle extirforme di controllo
politico, le quali sortiscono solo effetti tempoeared effimeri allo stato
attuale, puo dare seguito a conseguenze ben pesedibili e gestibili
dall'attore sociale (Beck, 2000). Oggi I'individig muove in uno spazio
sociale fortemente dipendente da cio che si camzeet livello planetario
e che, di la dalla portata delle agenzie politichén grado di influenzare
profondamente I'esistenza del singolo. Va da séloheommensurabile
divario di scala che separa il livello globale dzekdp individuale privi,
inoltre, 'uomo di qualsiasi possibilita di prevéorze, di controllo e
d’intervento, dati il breve e limitato raggio d’amie di cui € prowvisto e la
mancata attivita di tramite cui dovrebbero provvede organizzazioni di
rappresentanza politica. Si pensi, ad esempioflatkeazioni economiche
e del mercato del lavoro e alla sproporzione iateente tra la scala
globale, in cui si originano e manifestano talidemeni, e la possibilita
estremamente circoscritta, ovvero locale, dei pedimenti adottabili dal
singolo attore sociale (Giddens, Beck e Lash, 198B8ck, 2000).
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Nonostante I'indiscutibile peso esercitato da quesime da molti altri
problemi, sulla vita quotidiana dell'individuo, €sbanno una natura
sistemico-globale e come tale rimangono oltre oggionevole possibilita
d’affronto e d'intervento di quest’ultimo.

Tuttavia, le crisi globali non stentano a essees@ntate ed esperite, sul
piano individuale, come dei veri e propri fallimepersonali (Beck, 2000).
Tale transustanziazione dell'imputabilita sistemicauna colpevolezza
soggettiva contribuisce a conferire all’attuale sui® un tratto
particolarmente deprimente. Malgrado I'origine tigto indipendente ed
estranea al volere e alle capacita del singoloudiarose difficolta da lui
patite, quest'ultime sono figurate come il fruttdo uh comportamento
negligente e imprudente dell'attore sociale, tramdosi dunque in colpe
personali. | fallimenti imputabili all'organizzazie planetaria e alla
debolezza delle istituzioni politiche vengono aeesscaricati sul singolo e
quindi interiorizzati come forme d'insufficienza €'inadeguatezza
soggettive, determinando I'emergere in quest’ultiihan pervadente senso
d’'insoddisfazione, di mortificazione e di rancorerso se stesso. Come
afferma Beck (2000), negli ultimi scorci della mani&, cio che prima era
considerato una beffa del destino, una puniziongata da Dio o il
semplice dispiegarsi delle leggi della natura, ®ieggi tradotto nei termini
di un mero fallimento personale e di una consega€le'imperizia e della
negligenza individuafe E cosi gli effeti di un pi0 generale
malfunzionamento a livello sistemico-globale sietifano sulle singole
disposizioni psichiche, originando nei soggetti stedi colpa, conflitti,
ansie e nevrosi, vale a dire tutte quelle formgatblogie intrapsichiche
proprie del quotidiano di cui le psicoterapie —icggmpre piu diffuse come
peraltro i casi di sofferenza che tentano di lerirsi occupano (Beck,
2000; Beck, 2008; Giddens, 2001). Nel merito, $rglibe affermare come
all'individuo sia richiesto non solo l'assimilaziendelle conseguenze
dovute alle disfunzioni sistemiche ma anche il caitt delle inquietudini e
dei timori originatisi dall’adempiere a un cosigrao compito.

8 Come peraltro rilevato da Beck (2000), & opportusttineare che le pitl attuali forme di
rischio (come per esempio quello di disoccupaziguello relativo alle conseguenze sulla
salute derivanti da danni ambientali etc.) si aadimo soprattutto alla base della gerarchia
sociale, ovvero tra quanti sono caratterizzatipteisesso di un modesto capitale economico,
di uno scarso potere politico e di limitate risocséturali. In altri termini, anche nel presente
le piu antiche forme di diseguaglianza sociale weiga essere riconfermate.
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“Viene cosi delineandosi un nuovo, paradossaleneddiato rapporto tra individuo
e societa: una contiguita di crisi e malattia, pairle crisi sociali appaiono come
crisi individuali” (Beck, 2008: 17).

In conclusione, appurate l'instabilitd del contestmtemporaneo e la
difficolta di trovare un terreno solido, necessarifondare il proprio sé e la
propria vita, l'attore sociale corre il rischio @idempiere in modo
insoddisfacente al compito di auto-creazione. tiqeédo d’incorrere in uno
sfaldamento della propria identita e in una framt@gpne della propria
autobiografia — ovvero di vedere il lavoro di awdt@iminazione risolversi
in un fallimento nonché di assistere alla consegiaéscondanna per un tal
esito — e oltremodo presente nella coscienza dgbki. Cio non pud non
comportare profonde ripercussioni sul modo di pensa stessi e la propria
esistenza. Come sara argomentato nel prosieguainealdi queste
conseguenze tendono a riguardare direttamentepbco

4. La certezza del corpo

Come sopra riportato, l'incertezza che caratterigaduale scenario
collettivo unitamente alla percezione di scarsotroiio sulla realta
circostante e alla sperimentazione di un senscefficacia dell’azione
dell'attore sociale condizionano pesantementeivitdt di progettazione
delle singole identita. Nello specifico, risultessaisarduo perseguire nella
pratica un sé che presupponga un percorso di edstes di tipo
cumulativo e mantenga altresi un senso il piu pdestoerente nel tempo,
per lo stesso individuo cosi come per i soggetd cbmpongono il suo
universo sociale di riferimento. La progettazioria, realizzazione e
I'espressione dell'identita personale implicano fatto, e in una qualche
misura l'ancoraggio a degli elementi stabili (Gidde 1994; Giddens,
2001). L’'atto di costruzione del proprio modo dis&® € un processo
progressivo, che attraversa i tempi, gli spazi ee$perienze vissuti
dall'individuo. Come tale, esso richiede che verggvaguardata nel
soggetto la percezione e la sperimentazione dcarta forma di continuita
e di coerenza tra il passato, il presente e ilrfytaosi come tra i differenti
ambiti e luoghi di vita. Se cosi non fosse, lerinteioni e le contraddizioni
biografiche concorrerebbero all’apparizione di daiitita sconnessa,
frammentata, debole e inattendibile (Giddens, 20QL)processo di
sviluppo del sé necessita, in altre parole,sidurezza ontologicaNel
merito, Giddens precisa come tale termine facteaimento

106



“a una forma (peraltro molto importante) di sic®4...] all’atteggiamento della
maggior parte delle persone, che confidano neltdirtoita della propria identita e
nella costanza dell’ambiente sociale e materialeunagiscono [...] Un certo
senso di affidabilita nelle persone e nelle cossj anportante per la nozione di
fiducia, € fondamentale per la sensazione di skaar@ntologica [...] La sicurezza
ontologica ha a che fare con l'«essere» 0, pea dion termini fenomenologici,
con I'«essere nel mondo»” (Giddens, 1994: 96).

Se nel recente passato a garantire agli individuicerto livello di
sicurezza ontologica provvedevano le istituziorladprima modernita, al
presente, costatata la progressiva perdita diatilza di tali garanti meta-
sociali, quest'ultima forma di stabilita dei singsbggetti € sicuramente
venuta meno. Nell'attuale societa a elevato grdawettezza, la persona
puo invero sperimentare la difficolta di trovardieonservare quel tanto di
sicurezza ontologica necessario a fondare e amswstéo sviluppo del suo
sé. In altri termini, si potrebbe asserire comettdi® sociale
contemporaneo, in quanto privo di quei puntellich&i che un tempo
agivano come un efficace meccanismo di ancoraggid’ientita, possa
scoprirsi, nei fatti, incapace di conferire unanfarcoerente e soddisfacente
al suo modo di essere e alla sua biografia. Eglepae dunque accusare
uno stato di eccessiwasicurezza ontologica

Appurata quindi la presenza di tale limitazionejgioatasi dalla
precarieta dell'attuale condizione di vita, all'imdluo non resta che
ripiegare su se stesso in cerca di un terrenolstalsicuro dove fondare e
costruire il proprio modo di essere. Il corpo sndstra, infatti, come una
tra le risorse piu immediatamente disponibile, gg@volmente governabile
e piu indiscutibilmente concreta cui il soggettssm affidarsi e confidare
nell’attivita di progettazione dell'identita. Il tacorporeo, negli scorci piu
recenti della modernita, diventa cosi la principadateria costitutiva e il
piu potente mezzo di comunicazione del sé (Baurh8f9; Beck, 2000;
Giddens, 1997). Chris Shilling riassume a suo mapm@mnto sinora
argomentato asserendo come

“[w]ith the decline of formal religious frameworks the West which constructed
and sustained existential and ontological cergntesidingutsidethe individual,
and the massive rise of the body in consumer agdtas a bearer of symbolic
value, there is a tendency for people in high moitieto place ever importance on
the body as constitutive of the self. For those Whwoe lost their faith in religious
authorities and grand political narratives, and mwdonger provided with a clear
world view or self-identity by these trans-persomedaning structures, at least the
body initially appears to provide a firm foundatiem which to reconstruct a
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reliable sense of self in the modern world. Indebd,increasingly reflexive ways
in which people are relating to their bodies cansben as one of the defining
features of high modernity” (Shilling, 2003: 2-3).

Posticipando al prosieguo I'importante questionel dapporto
intercorrente tra il corpo, la costruzione delliitiga e la cultura di
consumo (vedi capitolo 5), appare opportuno sokalie in queste pagine
come, in un contesto di vita collettivo carattesizzdall'incertezza, il dato
fisico possa rappresentare oltre che una solide lsascui erigere un
affidabile senso di sé anche un efficace meccanidimegolazione delle
ansie e dei timori scaturenti da una siffatta coiodie sociale ed
esistenziale. Piu specificamente, il soggetto, opottendo il corpo a
diverse forme di management e all'esercizio dellmppa volonta,
compenserebbe un bisogno di sicurezza altrimeatiaiso, persuadendosi,
al contempo, circa l'efficacia delle proprie aziomn altri termini, il
controllo corporeo diventerebbe il surrogato diiopraticabile dominio
sulla realta esterna. Del medesimo avviso é Sgjliiquale afferma come

“liinvesting in the body provides people with a meaf self expression and a way
of potentially feeling good and increasing the conthey have over their bodies.
If one feels unable to exert influence over aneasingly complex society, at least
one can have some effect on the size, shape anehimmme of one’s body”

(Shilling 2003: 6)

Dal corpo si tenta dunque di attingere quella cerisura di stabilita che
risulta necessaria per il benessere psicologicdirdiViduo. L’attore
sociale contemporaneo scorge, di fatto, nell’elemenrporeo la possibile
soluzione di esigenze ontologiche e simbolichenadinti insoddisfatte. Nel
merito, anche Stagi sottolinea similmente come

“[a]ttraverso le diverse pratiche di gestione eigiinamento del corpo, riusciamo
ad assolvere contemporaneamente a due bisognianendisibile I'autocontrollo
(responsabilita individuale) attraverso le formepaoee, e gestiamo l'incertezza,
nell'illusione di poterci riappropriare di una partlel controllo che sentiamo di
avere perso. Le pratiche stesse rappresentano elusiguun mezzo (per la
costruzione corporea), sia un fine (per la ridugiotiella complessita e la
percezione di auto-controllo)” (Stagi, 2008: 33).

Tornando invece al rapporto tra l'identita e il por merita ancora di

essere puntualizzato come sia, piu precisamentevetso le pratiche
corporee che il soggetto ha modo di illustraretdambolicamente quanto
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materialmente, il suo modo di essere. Nel panorsotgologico, si deve
sicuramente alla riflessione di Giddens (1994; 199997; 2001) la
collocazione di tali pratiche entro la piu generdigamina dei processi di
costruzione dellidentita e della biografia deli@ae sociale
contemporaneo. Come, infatti, spiega il sociologglese, nel contesto di
vita odierno, leroutine che si orientano e si riflettono sulla dotazioisech
dell'individuo mostrano di possedere un’indubbiavanza nella creazione
e nella comunicazione del suo sé. Si pensi a tiedemplificativo alle
abitudini alimentari, le quali forniscono preciseformazioni circa la
provenienza di un soggetto ma anche nel meritdirdetagine coltivata e
dell’etica professata dallo stesso. Stando dungqGeéddens, al presente lo
stile di vita costituirebbe invero un

“sistema pil 0 meno integrato di pratiche che utividuo abbraccia, non solo
perché tali pratiche soddisfano bisogni utilitacist ma perché danno forma
materiale a una particolare narrazione dell'idéntiGiddens, 2001: 106).

In altri termini, l'attore sociale contemporanediraverso la scelta e
I'adozione di un preciso stile di vita, articolebebe restituirebbe in forma
procedurale, tangibile e continuata la sua idergitea sua biografia. Le
scelte che il singolo prende ogni giorno e le ahituche lo guidano in
fatto di abbigliamento, alimentazione, modo di com@rsi, azioni da
intraprendere e luoghi da frequentare, per quaatwlb e a prima vista
insignificanti,

“[s]ono decisioni non solo su come agire ma anan€chi” essere [...] Piu le
situazioni nelle quali un individuo si muove sonmsptradizionali, piu lo stile di
vita concerne il vero cuore dell'identita, il suongporsi e ricomporsi” (Giddens,
2001: 107).

Tuttavia, € altresi opportuno specificare che éssb Giddens discerni,
in particolare, come, sempre piu frequentemente pahorama
contemporaneo, “si verificlhi] una simmetria contpldra lo sviluppo
corporeo e lo stile di vita (che si manifesta, ggempio, quando si seguono
specifici regimi fisici)” (Giddens, 2001: 11). Tasspetto € ben illustrato
dalle pratiche corporee, oggi molto diffuse, chetano intorno all’ideale
del benessere e della forma fisica. Appare ovvimedali regimi fisici —
che si esplicano sostanzialmente nell'acquisizidieprecise abitudini
alimentari, nella pratica regolare di attivita ¢si e nel sottoporsi a
trattamenti finalizzati alla preservazione dellatst di salute e alla
prevenzione delle malattie e dell’invecchiamentacna informino solo il
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corpo ma esercitino un condizionamento anche sfdlene assunte
dall'esistenza del soggetto, prevedano un’atteidaifirazione delle sue
azioni, dei suoi tempi e dei suoi spazi. Per quatispirano a un tale
modello di gestione corporea, sia l'aspetto fisgia la condotta di vita
hanno, nei fatti, una funzione narrativa tanto ldeb specifico modo di
intendere il sé quanto del loro peculiare progetitovita. Il corpo nel
presente diviene quindi

“parte di un sistema d’azione piuttosto che serepliente un oggetto passivo [...]
Fare esperienza del corpo € un modo di renderesimigeiil s€ come un tutto
integrato® (Giddens, 2001: 101-102).

Oltre cid, non pud essere sottaciuto come lo st&igldens (2001),
segnali poi I'influenza esercitata dai numerodidiatdi rischio per la salute
sulle scelte in materia di stile di vita. A oggi sEienze mediche e
biologiche riconoscono, infatti, la facolta di miea anche
irrimediabilmente la salute umana a un cospicuo eromdi sostanze
presenti nell’ecosistema e di comportamenti agiiadpersona. L'attore
sociale contemporaneo € cosi sia sottoposto a uptid@no
bombardamento d’informazioni sui rischi alla sudutea conseguenti
allambiente e al modo in egli cui vive, sia estwta fare fronte a questi
ultimi, cercando non solo di evitare ogni potereitdnte di pericolo ma
anche di minimizzare preventivamente gli evente#fietti nocivi. Come
suggerisce Crossley (2006a), si potrebbe affermiaeal presente richieda
al soggetto di diventareiiisk managerdi se stesso, vale a dire che compia
una preliminare valutazione del suo portfolio dichii e una conseguente
implementazione delle scelte piu opportune nell'@mnbel suo stesso stile
di vita'®. Anche coloro che decidono di sottrarsi delibereate a tale

® Merita di essere chiarito come nel pensiero did@is (2001) non siano solo I'aspetto
della superficie corporea e i regimi ai quali i iosono soggetti a essere rilevanti; anche i
comportamenti e gli atteggiamenti, unitamente alensualita, ovvero alla precisa
disposizione corporea a gestire il piacere e ilodnl hanno un’apprezzabile ricaduta
sull’espressione della singola identita. Si pudestere a riguardo come per I'attore sociale
contemporaneo sia la completa consapevolezza dabceale a dire il controllo tanto delle
sue forme quanto delle sue azioni e dei suoi inmpalessere mobilitata in virtu della
costruzione e della rappresentazione del sé (Ggj@&a01).

19 Bauman (1999) osserva nel merito del dovere indaliel di salvaguardia del corpo come
la stessa politica possa essere concepita neiniedimin’estensione e di un’unione, a livello
sociale, di tale impegno personale nella prevergiorlla difesa e nel contenimento dei
possibili fattori di rischi che minacciano la s&wmbientale e umana. In tale prospettiva la
politica, secondo lo studioso polacco, si ridureelguindi a null'altro che “una cura del
corpo con altri mezzi” (1999: 144).
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attivita di gestione del rischio, ignorando le disizioni degli esperti,
possono nondimeno dirsi al corrente degli effettiepzialmente dannosi
connaturati a una tale opzione. Al nostro tempda da pervasivita dei
mezzi di comunicazione di massa, pensare al progtiie di vita nei

termini espliciti del rischio appare, di fatto, wuiabile (Beck, 2000;

Giddens, 2001).

“Cosi qualcuno potrebbe decidere, per esempigrdirare i risultati delle ricerche
che sembrano mostrare che una dieta piena di ®eufitara, e povera di zucchero,
grasso e alcool, é fisicamente benefica e ridudsdhio di contrarre alcuni tipi di

malattie. Potrebbe decidere di scegliere la stdiga di cibi densi, grassi e dolci
che le persone della precedente generazione comanmaTuttavia, date le

opzioni disponibili in materia di dieta e il fathe l'individuo ha almeno una
qualche consapevolezza di essa, tale condottauisst comunque un particolare
stile di vita” (Giddens, 2001: 108).

In altre parole, nel contesto contemporaneo, arnchmanagement dei
molteplici rischi per la salute orienta le pratiat@poree e lo stile di vita
del singolo soggetto, venendo cosi a essere, tigidasorbito all’interno
del piu generale processo costitutivo dell’ident#éa della biografia
personale.

Cio posto, appare perdo doveroso considerare corianalisi di
Giddens, le diverse pratiche corporee cosi constil® di vita dell’attore
sociale del presente siano di tipo puramente sifles ovvero si
caratterizzino per essere il frutto della sua adtidi scelta intenzionale e di
pianificazione ponderata. Definita in tali termitd, riflessivita del singolo
soggetto sembrerebbe dunque in buona misura appesssuna razionalita
di tipo economico, vale a dire orientata, attraweles predisposizione di
mezzi idonei, al conseguimento di uno scopo predetato (Weber,
1962). Stando, infatti, al quadro analitico sopiiacdsso, I'individuo
contemporaneo, cosciente dell'importanza del deiod nel processo di
costruzione e di rappresentazione della sua idestitiella sua biografia,
opterebbe e adotterebbe specifiche pratiche caporenodo funzionale
all'espressione del suo sé e al mantenimento delfatraiettoria di vita,
non senza soppesare le conseguenze, in terminiitedere biografici,
derivanti da una mancata e da un’alternativa sateze attuazione delle
stesse.

Eppure, come segnalato da Nick Crossley (2006a&}etigiamento e il
comportamento dell’attore sociale in relazioneaalfetto e alla salute del
corpo potrebbero, il piu delle volte, non strutteran tal modo, specie nel
corso dell’'esperienza quotidiana. L’attenzioneipdato corporeo da parte
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dell'individuo potrebbe essere, invero, meno cran& piu episodica di
quanto invece sarebbe lecito attendersi in otteamzar a uno standard
sociale di gestione corporea di tipo compiutameifiiessivo. Nel merito,
alcuni studi empirici, fondati, piu specificamentylla rilevazione del
vissuto soggettivo per mezzo di metodiche non-ieet (Calnan e
Williams, 1991; Williams, 1996), avrebbero, neitfatiocumentato che la
realta ordinaria sperimentata dalla maggior pagglidndividui non si
qualificherebbe per la presenza di un managememon, di volta in
volta, opportunamente ponderato. L'adozione ditafegestione corporea,
per I'appunto riflessiva, si registrerebbe, infastblo in concomitanza con
la manifestazione di sensibili alterazioni dellatstdi salute e dell’aspetto
fisico dei soggetti. Come tale, un management cepaspirato dalla
riflessivita sarebbe quindi piu verosimilmente liato alla sola dimensione
straordinaria dell’esistenza, anziché attraverdaméero suo vissuto. In
altre parole, il corpo farebbe la sua comparseosizitonte della riflessione
individuale in quelle condizioni contraddistinte dzcidentali forme di
deterioramento della sua efficienza e di modificaeidella sua apparenza.
Tale ipotesi ricalca piuttosto fedelmente la teodell’absent body
(1990) di Drew Leder, secondo cui il corpo, intego come un sistema
integrato di percezioni e di azioni, scompariredb#'esperienza cosciente
dellessere umano quando questo € impegnato neallenati attivita
quotidiane. In tale condizione, afferma Leder, dorpo sarebbe perlopiu
inavvertito dalla persona. Concordemente a cipgleezioni e le azioni del
soggetto mostrerebbero altresi un carattere spiveatte preriflessivo
benché intenzionale nel corso del suo abitualeitost a vita quotidiana si
svolgerebbe dunque nellassenza del dato corpariéo;che il singolo
individuo distingue a livello della coscienza narebbe gia il suo corpo,
colto nell'attivita situata del percepire e deliieg ma la realta sensibile e
malleabile delllambiente in cui quest'ultimo & immee. In condizioni di
routine il corpo rimarrebbe, infatti, sullo fondo delldigta del soggetto,
ponendosi, invero, al di fuori del focus delle sognizioni (Leder, 1990).
Tuttavia, secondo lo stesso Leder, tale stato sicienza subirebbe un
repentino e profondo mutamento nel momento in ‘todividuo avverte
del dolore, a seguito di una lesione fisica o di malfunzionamento
organico. In tale occasione, l'elemento corporetiorebbe, infatti,
violentemente nella consapevolezza del soggetttampaosi in primo piano
e relegando sullo sfondo tutto cid che lo circonélal precisamente, lo
studioso americano definisce, con un gioco di lengudi parolepodily
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dys-apparence tale alterazione della normale esperienza (Leti@®0),
puntualizzando, altresi, come in essa il corpo rdivél focus della
coscienza dell'individuo, assorbendo la maggiotedelle risorse mentali
e fisiche e pregiudicando in buona misura le capadi pensiero e di
azione sulla realta esterna. In altri termini,isuto prodotto nella persona
risulterebbe cosi adeso alla sensazione di dolarénithire, nei fatti, le
facoltd cognitive e motorie che permettono una ipuaf interazione di
quest'ultima con I'ambiente circostante.

La teorizzazione delbsent bodydi Leder (1990), riconoscendo
I'abbinamento e la reciproca opposizione tra I'agaedel corpo e il suo
stato di efficienza e tra la presenza del corpbseio stato d’inefficienza,
potrebbe indurre a ritenere come quella riflesssra una forma di
esperienza e di relazione tra il soggetto e il sapo che si da solo
piuttosto sporadicamente nella prassi quotidiamg.ir8atti, 'assenza del
corpo fosse la condizione normale della soggeidtivitovvero se 'uomo
fosse strutturato in modo che la sua coscienzgesi@piu indifferente al
corpo — una gestione corporea caratterizzata daspraata riflessivita
risulterebbe difficilmente perseguibile, se norpedzzo di onerosi, ripetuti
e prolungati sforzi di reindirizzamento del focusggettivo della
percezione e dell’azione.

Peraltro, la teoria deHbsent body(Leder, 1990) — unitamente alla
consecutiva revisione della rilevanza assunta datiflessivita
nell’esperienza dell’attore sociale contemporangermetterebbe, inoltre,
di spiegare la ragione che porta mutamenti delétspe della funzionalita
corporei, dallo sviluppo perlopiu lento e progressia passare sovente e
lungamente inosservati alla coscienza di quanspkrimentano, per poi
appalesarsi improvvisamente in tutta la loro esteese in tutta la loro
distanza dagli stati fisici precedenti. Crosslefirdsce blind spots(2006a)
tale fenomeno di prolungata insensibilita e ritémdapresa di
consapevolezza del cambiamento corporeo da palite sbggettivita. Lo
studioso inglese (2006a), specifica poi come, nalito della presa d’atto
della transizione, questa necessiti sovente distinmwlo, il quale, nei fatti,
agevoli e consenta all'individuo di assumere untput riferimento il piu
possibile esterno e oggettivo sulla propria espedecorporea; si pensi a
titolo esemplificativo alle fotografie, alle taglaegli abiti, alla rilevazione

1 Leder (1990) compone questo termine congiungehpefisso greco anticdys vale a
dire malato, con il sostantivo ingleappearanceovvero apparizione. Nella disamina dello
studioso, con il concetto thodily dys-appearancsi fa esplicito riferimento al momento in
cui il corpo, a causa di un sopraggiunto statadigiisfunzionale o patologico, diventa il
focus dell'esperienza soggettiva (Leder, 1990).
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del peso ma anche al controllo della pressionewsgna, della temperatura
corporea e all'esame optometrico. Riguardo alla gatn percezione dei
mutamenti fisici e organici del corpo, Crossley (@8) segnala, in
aggiunta, come questa si verifichi anche in consega del fatto che i
cambiamenti realizzatisi nel breve periodo si aquagmino a graduali
aggiustamenti nelle attese soggettive. Solo quasidpalesa uno iato
incolmabile tra i mutamenti e le aspettative, inamo i primi sono

progrediti piu velocemente rispetto al loro accoamdnto da parte delle
seconde, si determina l'effettiva presa di consalgzza nell'individuo di

un’avvenuta alterazione corporea.

Di la dalle specificazioni, si pud sostenere inindt analisi come
I'absent bodydi Leder (1990) e ilblind spotsdi Crossley (2006a)
impongano di tenere in opportuna considerazione ecdan relazione
instaurata dall'attore sociale contemporaneo corsub corpo possa
assumere toni meno riflessivi, vale a dire esseenanstrumentale,
intenzionale e razionale di quanto appare nellandisa di Giddens (2001).
Sembra pertanto ragionevole avanzare lipotesi lehstessa riflessivita
corporea possa ricalcare piu l'ideale di gestioeé abrpo socialmente
diffuso e accettato che non riprodurre la realsswfa dalla maggior parte
degli individui nella loro quotidianita (Crossle3006a). In altre parole, le
argomentazioni di Giddens (2001) sull'esperienzapaa di tipo
riflessivo dell’attore sociale contemporaneo pdbiesio dare luogo a
imprecise generalizzazioni laddove mancassero delbssibilita di
distinguere le ingiunzioni normative, proprie di drscorso pubblico e
collettivo, dalle esperienze pratiche dei singoigetti (Sassatelli, 2000).

5. Conclusioni

Ripercorrendo in sintesi il percorso teorico tratziin queste pagine,
pud essere innanzitutto ricordato come, nella $bciEntemporanea,
sempre piu persone si prendano cura dellaspetttia dalute e del
benessere del corpo. Il dato corporeo suscitaitudibile interesse di una
cospicua e crescente quota d’individui di entranggssi e di tutte le eta (a
partire dalla prima adolescenza) e gli status fodiel merito, va pero
evidenziato come la ragione di una tale attenzipossa essere anche
rintracciata, piu specificamente, nel fatto cheaitpo e riconosciuto, dagli
stessi soggetti, veicolo di significati inerentiealloro singole identita
personali. L'attore sociale contemporaneo collaeftti, il corpo in una
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posizione centrale rispetto al processo di cosinezie comunicazione del
Suo sé.

In aggiunta, come si &€ avuto modo di precisardldaanza accordata al
dato corporeo per fini identitari & altresi fruttioun piu generale processo
di mutamento storico-sociale che, avviatosi sinliddigori della modernita,
ha consentito, nei piu recenti scorci della steggeca, a ciascun individuo
di affrancarsi dalla maggior parte delle determiowizsociali, un tempo
vincolanti, e determinare, in prima persona, lgopeoidentita e la propria
biografia. Solo nel momento in cui il sé divientuti gli effetti un progetto
riflessivo, vale a dire perseguito attraverso ut@aama, intenzionale e ben
ponderata attivita di scelta da parte del singolggstto, il corpo puo, nei
fatti, partecipare pienamente alla realizzazionerditale proponimento e
all'affermazione di un tale principio.

Peraltro, limportanza conferita oggi al corpo, nptocesso di
concepimento e di compimento dei propri modi dieesse di stare al
mondo, € accresciuta dall'incertezza che affliggttulale scenario sociale.
Dati la percezione di scarso controllo sulla reattéicostante, la
sperimentazione di un acuto senso d'inefficacidiaz@bne individuale e il
conseguente ed elevato rischio di fallimento dedtassa attivita di
autodeterminazione, all'attore contemporaneo netaraltra possibilita che
ripiegare su se stesso nella ricerca di un terstauile e sicuro dove poter
radicare e far crescere la propria identita. Talggetto sembra dunque
utilizzare il corpo come una gruccia di sostegnpbatfidare, in mancanza
di altri solidi appigli, il progetto del sé e, abrtempo, trarre dal controllo
fisico, derivante dalle pratiche corporee, un @ssinte surrogato di un
altrimenti impraticabile dominio sulla realta esi@rCid posto, & necessario
perd temperare una rappresentazione eccessivamifiatsiva, ovvero
calcolata e funzionale, della relazione instauratill'individuo
contemporaneo con il dato corporeo. Un managen&ntaitpo in termini
compiutamente riflessivi potrebbe, invero, ricagcaiu l'ideale di gestione
0ggi socialmente diffuso e accettato che non ripnedla realta vissuta al
presente dall’attore sociale nella sua quotidianita
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Il corpo e la cultura

1. L'incorporazione dell'esperienza

Appurato quindi come il corpo e le sue diverseiphat di management
siano, nell’ultimo scorcio della modernita, essahal fine del processo di
costruzione, mantenimento e rappresentazione dksiffita personale, non
si puo ignorare come il dato fisico, oltre a esggel’appunto funzionale
all’'espressione del carattere unico e propriamémdéviduale dell’attore
contemporaneo, si presti altresi a veicolare peeriformazioni inerenti
anche alla sua appartenenza sociale. L'aspetto cdepo, i suoi
comportamenti e, piu in generale, le peculiaritg ciguardano il vasto
spettro di attivita attinenti alla sua gestione gmmo, di fatto, il singolo
individuo in relazione con la struttura sociale dai questo € inserito,
precisandone la sua collocazione in termini diustatonché la natura dei
rapporti intrattenuti con altri. Ne consegue dunde il progetto e le scelte
concernenti il modo di essere, la biografia e I i vita avvengano in
uno spazio sociale che, in quanto tale, pone d&oli e dei limiti al
soggetto. La riflessivita dell’attore non pud duegessere né concepita
come un’attivitd totalmente affrancata dalla poei@mtcupata all'interno
della gerarchia sociale né rappresentata come digpée unicamente dalle
capacita d’'ideazione, di elaborazione e di azicgrsgnali. || dominio e il
confine dell’agire dell'uomo contemporaneo neceassitpertanto di essere
riveduti alla luce della considerazione che il @ssp di definizione
dell'identita, e quindi anche delle pratiche cogmm esso funzionali, si
mostra in parte predeterminato dall’ambiente seciavvero si configura in
una certa misura a un livello preriflessivo pesiiigolo. Il sé incomincia,
infatti, a strutturarsi in un individuo sin dallaias piu tenera eta in un
ineluttabile rapporto di scambio con il suo precipeontesto sociale e
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materiale d’esistenza. Come tale, il modo di esdets soggetto non puo
prescindere dal condizionamento dell’ambiente iresgo si sviluppa.

Nella disamina della definizione del sé e del rudieestito in tale
processo dal corpo, porre attenzione oltre cherdlessivita individuale
anche alla prassi socialmente situata prescrivessaciamente un attento
esame dei contributi di Pierre Bourdieu (1984; 198@03; 2005), in
guanto tale autore si € concentrato, tanto nelbeapione teorica quanto
nella ricerca empirica, proprio sui processi d'immrazione soggettiva
delle condizioni sociali e materiali di esistenZzon maggior chiarezza,
Bourdieu, nel sud’er una teoria della pratic§2003), propone una teoria
della conoscenza fondata propriamente sul primalta dstessa pratica,
marcando, in particolare, la funzione generativpedagogica esercitata
della prassi umana. Stando, infatti, al pensierBalirdieu, nella pratica si
situano, piu esattamente, la produzione della &tessoscenza cosi come
la sua riproduzione, trasmissione e trasformazi@ne che I'uomo conosce
e, in altre parole, cid che € stato esperito ndadella sua attivita pratica,
vale a dire cio che, durante la diretta sperimeotez e applicazione, é
stato dapprima assimilato dal soggetto e poi sso@Bente organizzato in
una disposizione di pronto utilizzo (Bourdieu, 2D03

E importante sottolineare, ai fini del presente tébato, che nella
riflessione proposta dallo studioso francese, ld@igine e I'orientamento
essenzialmente pratici della conoscenza, questaltidimostra uno
spiccato carattere incorporato. Il soggetto trdvegbinvero, le proprie
conoscenze e le possibilita di orientare la promsstenza in modo
sperimentale e procedurale, ovvero non attraverso Qrocesso
d’apprendimento razionalizzato in termini astratfproprio del livello del
discorso bensi per tramite di unodus operandivale a dire di un
pragmatico adattamentaalla situazione materiale e di una sua
incorporazione. Nell'individuo si vedrebbe dungeealizzata la dialettica
dell'interiorita e dell’esteriorita cioédell'interiorizzazione dell’esteriorita
e dell’'esteriorizzazione dell'interiorita(Bourdieu, 2003: 206). In cio, il
corpo, con la sua vocazione appropriativa e lacgymcita assimilatrice,
assolverebbe un ruolo determinante, permettendofatte I'instaurarsi
della relazione, alla base del processo di costngzdella conoscenza, tra il
soggetto e la realta esterna che lo circonda.

In conseguenza del primato dell’esperienza pragiakella sua natura
essenzialmente incorporata, [lattore sociale véeebdunque ad
appropriarsi in modo adattivo, quasi meccanico ebirona misura
inconsapevole anche delle strutture e delle reigdlassociative che sono
costitutive di uno specifico ambiente sociale el precisa situazione di
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vita. L'incorporazione dell'oggettivita della realtsociale nel singolo
individuo diviene cosi intimamente legata all'intgizzazione degli schemi
collettivi, in quanto cio che é assimilato soggetthente e il prodotto
dell'esteriorizzazione di una soggettivita e di woaialitd precedentemente
strutturata. Cio nonostante, Bourdieu tiene a mlidizare come da tale
fatto non consegua necessariamente la sola ripuizli cido che e gia
noto e oggettivato. Nell'incorporare le forme dnoscenzagrét-a-porter
ciascun soggetto ha, infatti, la possibilita di egpare modifiche e
innovazioni. L'assimilazione della prassi, chiaeiswel merito lo studioso,
contiene in sé un insopprimibile impulso generatiegsa e, di fatto,
un'arte della scoperta(ars inveniendi ovvero un’azione votata, al
contempo, sia all’acquisizione di una padronanzaita precedentemente
affermata sia all'introduzione di espedienti ineditinnovativi (Bourdieu,
2003).

In aggiunta a cio, merita poi di essere rilevatoneonel pensiero di
Bourdieu la sperimentazione e l'incorporazione dauwdata condizioni
d’esistenza siano altresi all’'origine del celebmnaetto dihabitus E,

infatti, nell’esperienza pratica e corporea chgesiera quel

“sistema didisposizionidurature, strutture strutturate predisposte a ifunaze
come strutture strutturanti, vale a dire in quaptoicipio di generazione e di
strutturazione di pratiche e di rappresentazioei phssono essere oggettivamente
“regolate” e “regolare” senza essere affatto ildmtbo dellobbedienza a delle
regole, oggettivamente adattate al loro scopo, asquesupporre l'intenzione
cosciente dei fini e il dominio intenzionale dellgpzioni necessarie per
raggiungerli e, dato tutto questo, collettivamemtehestrate senza essere |l
prodotto dell’azione organizzatrice di un direttaterchestra” (Bourdieu, 2003:
207).

Alla luce della discussione presentata in questgnpa appare prioritario
evidenziare come I'habitus trova quindi una conwiaspressione, tanto
inconsapevole quanto regolare, proprio nel corgbaliitus, specifica lo
stesso Bourdieu (2003), e, invero, un assetto, gisemazione,
un’attitudine e una propensione, prima di tuttol derpo. Esso non e
gualcosa che si possiede in modo mentalistico, @onna proprieta
discorsiva bensi e qualcosa che si avvicina a tiodwsa incorporata, vale
a dire a una matrice ontologica incarnata nel sbggdale sistema di
disposizioni, nei fatti, produce gesti, movimemmportamenti, impulsi,
sensazioni e sentimenti, pervade gli automatisgii schemi di azione e di
pensiero, modella le tecniche motorie ed espressiveforma le stesse
percezioni e valutazioni (Bourdieu, 2003).
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Di la dalla sua eminente natura corporea, Bourdieanosce, inoltre,
all’habitus la facolta di dotare il soggetto di onodo organizzato d’essere
rispetto a sé e agli altri. Di fatto, per mezzd’'abitus, ovvero sulla scorta
di uguaglianze e di differenze, di analogie e dbagizioni, inferite tra i
singoli sistemi di disposizioni, I'attore socialedma, classifica, omologa e
distingue se stesso rispetto alla piu complessétaresciale. A tale
riguardo, lo studioso riferisce espressamente aamgiverso habitus e una
difforme gestione del corpo tra gli individui perttaamo, nei fatti, ai singoli
soggetti di naturalizzare, incarnandole, le rispetposizioni occupate nel
pil generale sistema di potere, siano esse di dondppure di
subordinazione. In altri termini, I'habitus sareblad’'origine, tanto
dell'omologia rilevabile tra le difformita corporeedividuali e le relative
differenze economiche, culturali e sociali, quatiétia loro incorporazione
e naturalizzazione in seno al singolo e allintedlettivita (Bourdieu,
2003).

Lo stesso Bourdieu, peraltro, rileva e illustra wziosamente il
funzionamento di tale dinamica nel suo celebreistadlle preferenze di
consumo e sui gusti dei francesi, realizzato afle félegli anni sessanta del
secolo scorso (Bourdieu, 1984). Tale analisi, ildigndo, nei fatti, una
stretta correlazione fra gruppi sociali e gened, uh lato, e modelli di
consumo e di gestione corporea, dall'altro, ha aklegm come gli individui,
attraverso i gusti e le abitudini, non discernapio $a i beni di consumo e
le pratiche corporee ma differenzino, altresi,|ér@ stessi. Lo studioso ha
cosi potuto dimostrare come, nella pratica, le dizgreferenze e attivita,
collocando gli attori su piani dissimili quantoaallipartizione del capitale
economico, culturale e sociale, riflettano e stakiiho posizioni di
reciproca somiglianza e differenza all'interno diaugerarchia di potere.
Stando quindi alle conclusioni tratte da Bourdigel,gioco apparentemente
innocuo delle distanze tra i gusti e le abitudioggettive si celerebbe il
tentativo sia della classe superiore sia del gemaschile di distinguersi,
simbolicamente e materialmente, dai loro oppostiine di confermare,
naturalizzare e reiterare non solo il loro sistetnealutazione ma anche la
loro posizione di vantaggio (Bourdieu, 1984).

D'altra parte, anche passando dalla Francia studiatBourdieu alla
realta contemporanea, € possibile apprezzare cargunno profonde
differenze nelle pratiche relative al managemenpaeo tra i diversi
status sociali. A titolo esemplificativo, si peraie discrepanze rilevabili
nelle abitudini e nei consumi alimentari, nellatfwa regolare di attivita
sportiva e di esercizio fisico e nell'uso di sendpecialistici finalizzati al
mantenimento della salute e alla prevenzione edidignosi precoce delle
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affezioni. Nel merito delle prime si pu0 precisaree numerosi studi
segnalino come a un reddito e a un’istruzione d¢lesa associ piu
frequentemente una dieta nutrizionalmente migliowero con un piu alto
consumo di frutta e verdura. Le stesse indagiricar, all’'opposto, come
al decrescere delle sopraccitate variabili seguapeggioramento della
qualita dell’alimentazione e, piu in particolare) sensibile aumento del
consumo djunk food (Offer, 1998). Riguardo invece alla regolare ati
di attivita sportiva e di esercizio fisico, i ddtl Bureau of Censu&itati in
Offer, 1998), riferiti alla popolazione statunitendell’ultima decade del
secolo scorso, attestano come tali attivita crascsignificativamente
allaumentare del reddito e dell'istruzione e dscemo, altrettanto
sensibilmente, al diminuire delle medesime varabillo stesso modo,
anche per il Regno Unito i dati raccolti nell'ulinventennio del XX
secolo dallaGeneral Household Survdgitati in Offer, 1998) rilevano che
'abitudine a svolgere attivita fisica sia notevelme piu diffusa tra la
popolazione di alto status sociale e sicuramentec@ntenuta tra quella di
basso status sociale. Una situazione del tuttoogaadi osserva poi anche
nel ricorso ai servizi specialistici finalizzati mdantenimento della salute e
alla prevenzione e alla diagnosi precoce delle tireld.e evidenze presenti
in letteratura (citati in Crossley, 2006a) non iaso, infatti, dubbi sulle
maggiori probabilita di accertare I'attuazione diaonsulto medico e di un
esame dziagnostico tra gli status socioeconomicfguiariti rispetto a quelli
piu umili©.

! Peraltro, pud essere aggiunto che lo stesso sthidiourdieu (1984) rilevava che, salendo
la scala sociale, diminuivano i consumi di cibi toatutrienti ed economici, come i tuberi, i
cereali, i legumi, le carni suine e lo strutto, tnenal contrario, aumentavano le assunzioni
di alimenti leggeri, magri e piu costosi, come &mao, il vitello, il pesce nonché la frutta e
la verdura. Coerentemente a cio, la medesima indagggnalava, inoltre, una predilezione
degli status sociali superiori per gli alimenti degi, dal gusto delicato e offerti in dosi
contenute e una preferenza dei ceti sociali pidiyar gli alimenti energetici, dal sapore
forte e serviti in porzioni abbondanti. Va da sé &ourdieu riconduca tali evidenze a una
differenza di habitus, vale a dire a una distineioperata in seno alla gerarchia sociale tra il
gusto del necessaridella classe operaia, contraddistinto per I'appudéalla suddetta
propensione per cibi nutrienti ed economici, egilsto del lussodella classe media,
caratterizzato, invece, dalla volonta di stilizoame del consumo alimentare, dal
contenimento dell’appetito e dal privilegio deltarha sulla sostanza (Bourdieu, 1984).

2 Nel merito Roberta Sassatelli (2012) afferma comeldsse media si mostri, di fatto, pil
preoccupata e attenta nei riguardi del corpo eadslute rispetto alla classe operaia. Piu
specificamente, la classe media si sottoporrebhex@yggiore regolarita a check-up medici,
ritenendo la cura del corpo e della salute unaoresgbilita personale. Diversamente, la
classe operaia, evidenziando un atteggiamentoapétistico nei confronti del corpo e della
salute, si dimostrerebbe, all’opposto, piu recltgamell’interpellare un medico, se non in
caso di evidente necessita. Tale differenza diggitenento e di comportamento nei
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In ultima analisi e ai fini del presente contribute evidenze appena
presentate nonché la piu generale disamina deliggendi Bourdieu,
permettono di precisare - utilizzando le stesseolpadal sopracitato
studioso - che

“il corpo in cid che ha di pit naturale in appar@nzioé nelle dimensioni della sua
conformazione visibile (volume, statura, peso eeain prodotto sociale, dato che
la distribuzione ineguale tra le classi delle piegdr corporee si compie attraverso
diverse mediazioni come le condizioni di lavoreeabitudini di consumo e viene
filtrata attraverso categorie e classificaziongleali non sono indipendenti da tale
distribuzione” (Bourdieu, 1987: 164).

E pertanto necessario considerare come, in aggianguanto sinora
riportato, il corpo costituisca anche I'esito di processo di definizione
sociale. Oltre a essere l'obiettivo di un progranamatervento riflessivo,
al presente, il corpo del singolo individuo assaltresi, in modo non del
tutto consapevole, le condizioni materiali e sadialcui si svolge la sua
esistenza, strutturandosi in conformitd e dunqustittendo precisi
significati comuni, anticipatemene alla sua messaliscussione a fini
identitari. Si pud0 dunque sostenere, piu preciséecome habitus e
riflessivita, determinismo materiale e progettospeale concorrano nel
dare forma e significato al corpo dell'attore s@ieontemporaneo. Il suo
aspetto, la sua salute e le stesse pratiche cimolonano possono essere
comprese solo tenendo in opportuna considerazitneottro di tali
istanze. Il corpo, prima di darsi come un corpaspealizzato €, invero, un

corpo socializzato, il quale, incarnando struttupee-codificate e
preordinate, mette in relazione il soggetto concdenunitda umana cui
appartiene.

Tuttavia, come riportato in apertura del presensgagrafo, la piu
generale riflessione di Bourdieu (2003) istituisdefatto, una teoria della
conoscenza tesa a sottolineare la natura spiccatamgratica, non
mentalistica e quindi incorporata di quest'ultim@ido impone pero di
interrogarsi  con maggiore puntualitdh e di tenere a@apportuna
considerazione come il corpo e la sua prassi posseostituire
materialmente per lindividuo non gia la condizioper I'esperienza
conoscitiva bensi la stessa conoscenza (Cros$98%).1Nel merito di tale
questione, I'esame del contributo di Maurice Masl@onty, caratterizzato

confronti del corpo e della salute, ricorda postassa studiosa, non esita a rivelare i suoi
effetti sull'aspettativa di vita. La classe medi, nfatti, un’esistenza in media piu lunga
della classe operaia (Sassatelli, 2012).
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proprio per il primato della percezione e dellaspeza corporee sulle
modalita originarie della coscienza e della conozaealel soggetto, appare
irrinunciabile. Come, infatti, sostenuto dal filéieofrancese nel suo
Fenomenologia della perceziorfg003), la soggettivita e la conoscenza
discenderebbero specificamente dal radicamentooosopdell’individuo
nel mondo, vale a dire dalla seaperienza corporeo-percettivislerleau-
Ponty (2003) rigetta I'assunto secondo cui il coppssa rappresentare, al
pari della realta esterna al singolo, un sempliggetto della conoscenza,
asserendo diversamente come il dato corporeo reguid insopprimibile

e altrimenti insuperabile fondazione di qualungtie di attribuzione di
senso. La struttura di significato del mondo, loatanel pensiero del
filosofo, dall'essere data in anticipo, viene aeess invero, inferita
nellesperienza corporea-percettiva. Non vi sarepbedganto conoscenza
per Merleau-Ponty di la dalla relazione tra il aorp la realta in cui
quest'ultimo e situato, ovvero che possa prescanddall’apertura
percettiva del corpo e dal suo coinvolgimento cambiente circostante.
La coscienza e la conoscenza possono cosi quaedifisiando alle parole
dello stesso studioso, nei termini espliciti di innontro fisico del corpo
con il mondo.

“lo chiamo esperienza della cosa o della realta [a. rhia piena coesistenza con |l
fenomeno [...] ogni percezione € una comunicaziongna comunione [...] la
realizziamo dall’'esterno delle nostre potenza pgéveee come un accoppiamento
del nostro corpo con le cose” (Merleau-Ponty, 2008-417).

Il rapporto di tipo corporeo-percettivo instauratall'individuo con il
mondo si dimostra quindi laondicio sine qua nomer il concepimento
delle forme originarie di coscienza e di conoscerRia precisamente,
Merleau-Ponty (2003) identifica tre elementi, ahti all’esperienza
corporeo-percettiva, considerati imprescindibili II'ie¢ituzione della
relazione conoscitiva tra il singolo e 'ambientecastante. Il primo di
questi, definitoschema corporeofa riferimento alla consapevolezza sia
dell'unita del corpo con le sue singole parti séilalposizione assunta dalle
stesse in relazione allo spazio. Tale schema, figgedo studioso, si
sviluppa e si consolida progressivamente, a pat@eain’organizzazione
iniziale approssimativa e frammentaria, nell'aroa grimi anni di vita
dell'essere umano. Lanotilita corporea il secondo elemento, attiene
invece, piu specificamente, alla capacita di movitnedel corpo nello
spazio, sia esso realizzato, figurato oppure iategdall’'uso di strumenti,
al fine di incrementare le primigenie potenzialitaa motilita corporea,
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precisa sempre Merleau-Ponty, va inoltre intesaecam completamento
dello schema corporeo, vale a dire come la praiezidi quest'ultimo in
una piu vasta realta spaziale. Infine, il terzdteano elemento, nominato
sensibilitd corporeaconcerne le capacita dell'individuo e del sugpoodi
recepire singolarmente, organizzare in modo uwitad elaborare in un
significato coerente le stimolazioni che sopraggano ai suoi cinque sensi
nel corso del rapporto con il mondo. Anche la daligi corporea puo
essere vista come un’ulteriore fase di sviluppdadellazione del soggetto
con lo spazio circostante. Nei fatti, stando atbee, essa permette di dare
spessore e di arricchire I'esperienza corporeayiitu della piu vasta
apertura percettiva a cio che vi e di esterno.

In aggiunta a cio, appare interessante riportareec®lerleau-Ponty
(2003) sottolinei altresi il fatto che la stesspee®nza corporeo-percettiva
permetta all'individuo di assumere anche una pritispeoggettivizzante
sul proprio corpo e quindi sul proprio sé. Piu attdglio, spiega il filosofo,
tale evento si verificherebbe nel momento in cusaggetto, toccando la
propria mano, sente fluire I'esperienza da queliappa del toccare a
quella dell'essere toccato oppure quando, dindfzispecchio, si avverte
il passaggio dall'esperienza del vedere a quelldedsere visto. In tal
frangenti avrebbe luogo, nel singolo, una transgioe un mutuo
avvicendamento tra gli altrimenti antitetici ruali soggetto e di oggetto
dell’'esperienza. Nel farsi del corpo alternativateehsoggetto e 'oggetto
dell'esperienza percettiva, Merleau-Ponty (2003)visa poi — a riprova
del profondo radicamento della soggettivita umasliielemento corporeo
- la ragione della peculiare e per certi versi gasgale sensazione,
sperimentata talvolta dall'individuo, di essere meédesimo tempo, in
contatto e a distanza dal suo stesso sé.

Il contributo di Merleau-Ponty (2003) pud dunquseess letto come un
monito a considerare con maggiore attenzione ibriavdel corpo nella
costruzione dell’esperienza soggettiva e del sedeslta realtd, tanto
individuale quanto sociale. Se la coscienza e f@scenza umana nascono
originariamente dall'incorporazione della realtateesa, ovvero Si
originano dall'essere del corpo del soggetto nehaap non si possono
ignorare le conseguenze e le implicazioni teoriédvanti da tale attivita.
Riconoscere I'importante ruolo svolto dal corpalune, infatti, a porsi con
maggiore cautela rispetto a rappresentazioni tebeetdell’attore sociale
tese a fare emergere in via prioritaria una suaraai intenzionalmente e
cognitivamente prodotta o, al contrario, socialrmem politicamente
determinata (Shilling, 2005).
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2. Il corpo e la cultura del consumo

Come precedentemente riportato, nel contesto cquemeo,
l'individuo pare sempre piu impegnato in tutta gesie di pratiche il cui
scopo principale é lavorare sul corpo, in modo ddificarlo, mantenerlo o
tematizzarlo in qualche maniera. Peraltro, perilevanza che alcune di
gueste attivita assumono nella quotidianita degairsoggetti, esse paiono
assolvere un ruolo tutt'altro che marginale alkimo delle loro vite.
Nondimeno e come gia anticipato, alcuni autori ddioitano a riguardo
come tali pratiche corporee intrattengano unatatmeiazione con la piu
generalecultura del consumodiffusasi in modo pervasivo, a partire
dall'Occidente, nella seconda meta del secolo sc{Bsudrillard 1976;
Featherstone, 1991; Shilling, 2003; Turner, 2008).

Piu precisamente, I'analisi del rapporto intercoteetra la cultura del
consumo e il corpo si €, innanzitutto, incaricafaedidenziare come
l'interesse riscontrato nei confronti di questinit abbia una natura
sostanzialmente alimentata, ovvero sostenuta didéemiche espansive del
capitalismo avanzato. Alla ricerca di nuovi temitala colonizzare, le
imprese, ideando e instillando nei singoli soggattinedito set di bisogni
e di desideri in relazione ai loro corpi, sarebbeliofatto, approdate allo
spazio corporeo. Le differenti parti che compongdrmmorpo e i disparati
aspetti che caratterizzano il suo vissuto sarebbetati cosi
progressivamente conquistati e mercificati, atrsve la
commercializzazione di appositi prodotti e servizarallelamente, il tempo
libero si costituisce nei termini del momento élettda dedicare al corpo.
Jean Baudrillard riassume tale condizione ossenjapill precisamente,
come

“questo corpo riappropriato non lo € secondo lalfia autonome del soggetto, ma
secondo un principio normativo di godimento e diaredonistica, secondo una
costruzione strumentale direttamente ancorata sdice e sulle norme di una
societa di produzione e di consumo guidato. In &#tmini si gestisce il proprio
corpo, lo si ammaestra come patrimonio, lo si malaigome uno dei molteplici
significati dello status sociale” (Baudrillard, ¥71.87).

La soddisfazione del desiderio viene dunque a ess@oraggiata e
coltivata, sebbene entro lo spazio predefinito ohelrcato. Per mezzo
dell’'esplicito invito a indulgere ai piaceri e adjir@ assecondando gli
impulsi, l'individuo & accompagnato al consumo @ che é prodotto.
L'ethos edonistico della cultura del consumo apgiiadi molto differente
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dallo spirito che animava il primo capitalismo isthiale, il quale, invece,
diffondeva I'esaltazione di virtu ascetiche qualautocontrollo, la
disciplina e il deferimento del compiacimento elalalratificazione, in
ottemperanza a un rigoroso ritmo di lavoro e ahgpio dellaccumulo e
del consecutivo reinvestimento del capitale (Web265).

Da un tale presupposto prende le mosse e si at&calhe il pensiero di
Mike Featherstone (1991). Piu in dettaglio, attenendogjuest’ultimo
autore, il corpo e le pratiche che lo riguardangspoo essere ripartiti
secondo due categorie, intimamente connesse alenithe di produzione,
di promozione e di consumo (Featherstone, 1991)laNwima di tali
categorie puo essere fatto confluire cio che issad’esterno del corpo, la
sua superficie, il suo aspetto e, per estensiomeatutto cio che riguarda
la gestione dell’espressione e del movimento cepaoello spazio sociale.
Tale dimensione, come suggerisce o stesso auéorparticolarmente
rilevante nelle interaziorfiace-to-face in cui la presentazione del sé e il
controllo delle impressioni altrui costituisconogtieelementi d'indubbia
importanza Diversamente, nella seconda categoria, trovacaysto cid
che concerne l'interno del corpo o, piu precisameqid che ha attinenza
con lo stato di salute e il funzionamento dell’angano, la protezione e la
cura delle sue malattie nonché la prevenzione raoihitoraggio del suo
deterioramento, in conseguenza di abitudini di nitaive e dell’inevitabile
procedere dell’eta.

Tuttavia, il nucleo centrale della riflessione diaftherstone (1991), si
colloca nella costatazione che sempre piu spedsaua dimensioni si
trovano non solo intrecciate tra loro ma ancheas#uall'interno di
specifiche pratiche di consumo, le quali sono esamimente indotte e
dirette dalle dinamiche espansive del mercato. drgdificazione piu
eloquente di ci0 sarebbe rintracciabile, stando psemall’autore,
nell’'attenzione dilagante per farma fisica diffusasi a partire dagli anni
settanta e ottanta dello scorso secolo e a tuit'@emggora perdurante
(Featherstone, 1991). Appare innegabile come enfégalomeno — il quale si
compone essenzialmente di pratiche dietetiche digpoe- I'interesse per
I'aspetto fisico, ovvero esteriore, si coniughi cealutazioni sulla salute

% In tale punto il contributo di Featherstone (198&hiama il pensiero di Erving Goffman
(1971). Quest'ultimo sosteneva, infatti, come itpm e la sua gestione fossero elementi
fondamentali per la definizione di una situaziopeiale. Piu in particolare, sia gli aspetti
non verbali della comunicazione (apparenza fisitdigliamento, trucco del volto etc.) sia
gli atti personali (tono della voce, postura, mosito del corpo etc.), contribuendo a
veicolare un’'immagine credibile degli attori, manédbero altresi I'ordine e il senso delle
loro interazioni (Goffman, 1971).
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organica, vale a dire interna, sancendo cosi lhmioa cio che e bello e cio
che é sano. Inoltre, sembra altrettanto indubbimecantorno alla forma
fisica graviti, invero, tutta una serie di compbsitteressi di tipo
economico e di mercato. Si pensi, in particolalle, @mmercializzazione
di cibi dietetici e d'integratori alimentari, di te¢zzi e di corsi per
'esercizio fisico, di manuali di autoistruzionellaunutrizione, I'attivita
motoria e la preservazione della salute.

Oltre cid, un aspetto particolarmente interessanésso in luce da
Featherstone (1991), in merito non solo alla fofisiaa ma, piu generale,
alla relazione intrattenuta dall'individuo contemgioeo con il corpo, € la
sua forte tensione etica, vale a dire il riferincealla responsabilita morale
percepita dal soggetto verso la preservazioneaiitemimento e la cura del
proprio corpo, del proprio aspetto e della prog@ute e il conseguente
riconoscimento sociale accordato alladempito di tafe dovere. Piu
precisamente, spiega lo stesso studioso, l'indiicttraverso 'attenzione
per la propria forma fisica, mostra a se stessglieatiri non solo di avere
adempiuto i doveri nei confronti del proprio corp@a di essere altresi
meritevole di ottenerne in cambio l'atteso riconwemto collettivo.
Mantenersi in forma sarebbe dunque un sacrificionzifbnale
all'acquisizione di crediti spendibili nel piu geak ambito della
competizione sociale. Adeguare quanto piu posdibifgopria condotta e il
proprio fisico al modello del corpo in forma aunenebbe quindi le chance
di successo del singolo nei rapporti interpersanalell’arena lavorativa.

In cio, é possibile, inoltre, scorgere chiarameritatti di un ascetisnio
indirizzato, il quale incoraggia il soggetto a up@grammata forma di
abnegazione - si pensi alle rinunce imposte daitede alla fatica
sperimentata nella pratica del jogging o di alti&iga sportive — al fine di
conseguire un vantaggio nelle performance socialtiph competitivo
(Featherstone, 1991). Ovviamente, a chiunque éeatites la possibilita
d’ignorare, di trascurare e di rifiutare la coltri@ne della sua forma fisica,
precisa poi Featherstone (1991), sebbene ci0 sgaits da precise
conseguenze, tra cui I'accusa di pigrizia, di rgggiza, di possesso di una
scarsa stima di sé e di un inadeguato esercizia descienza morale e la
piu generale perdita della considerazione altruipi® quindi affermare
come la cultura del consumo generi specifiche fodfacentivi e di

4 La parola ascetismo deriva dal termine gres&esis il quale indicava, in origine, la

pratica congiunta di un’alimentazione opportunamerggolata, di un allenamento fisico
rigoroso e di una minuziosa disciplina corporegu@rdante diversi ambiti dell’esistenza tra
i quali quello del riposo, dell'attivita sessualedell'igiene del corpo) cui era sottoposto
I'atleta al fine di migliorare le sue prestaziogoaistiche.

126



ricompense, ma anche di disincentivi e di punizigrer coloro che si
adeguano o meno ai modelli comportamentali da qugsbmossi
(Crossley, 2006a).

Di la da Featherstone, anche Bauman (1999; 2002{olirea
analogamente come attorno alla gestione e alla delf@aspetto e della
salute del corpo si siano cristallizzati specifsegnificati etici, ovvero
inerenti al doveroso esercizio della responsabilitdividuale di ogni
persona al fine della loro salvaguardia. Tuttaviasociologo polacco
radicalizza tale discorso aggiungendo, inoltre, €amal corrente contesto
sociale, il corpo sia diventato “in modo incontéd&a una proprieta
privata’ (Bauman, 1999: 116) e come ogni suo genere di
malfunzionamento verrebbe a simboleggiare il faimMo morale
dell'individuo. Stando quindi a Bauman, ogni eveu disfunzione
corporea e da considerarsi non gia una fatalitantguaina lesione
autoinflitta, frutto dell'incuria, della negligenzdell'incompetenza e di un
insufficiente sforzo di perseveranza del soggedioriguardi del suo sé e
del suo corpo. Al presente, qualunque sia il ridaldell’attenzione rivolta
al proprio corpo, ciascun individuo puo rivolgessilo a se stesso, tanto
nell’elogio quanto nella condanna (Bauman, 2002).

Tonando alla riflessione di Featherstone (1991lasfidrma fisica, va
aggiunto come quest'ultima non si qualifichi pesarg unicamente un
dovere etico del soggetto contemporaneo, finakezzit riconoscimento
sociale. Nella cultura del consumo, premette lodisgo, il corpo
rappresenta, infatti, oltre che 'emblema della alitk anche lo strumento
con cui si esperisce il piacere e si appaga ildgesi. In ottemperanza
all’'ethos proprio della cultura del consumo, cias@udividuo e, di fatto,
chiamato alla coltivazione dei suoi desideri, aitrca del suo piacere e
alla soddisfazione dei suoi impulsi nonché votdtindulgere nel suo
godimento. Conseguentemente, riservare attenzitlae peopria forma
fisica equivarrebbe pertanto anche a stimolarecentivare e a sostenere la
frequenza, la durata e l'intensita della proprianeodell’altrui esperienza
edonistica (Featherstone, 1991). Lavorare sul dl@orpo implicherebbe,
piu specificamente, per il soggetto I'affinamentiomiglioramento e il
mantenimento delle sue potenzialita di godimerdotd ricettive quanto
induttive, permettendo altresi di sperimentareilsgaacere narcisistico di
sentirsi e di vedersi bene sia il piacere voyeigostli essere visti e di far
star bene. Appare poi owio come tale accento stloaisi trovi a essere
perfettamente confacente con il sostentamentooffelita di beni e servizi
del capitalismo avanzato. La forma fisica non siqeosta solo attraverso i
consumi bensi si allena, si mantiene e s'incremgmtario consumando.
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Nel merito, anche Bauman (1999; 2002) pone l'acxesull’'ethos
edonistico soggiacente all'ideale della forma fisisebbene egli rilevi e
sottolinei, in aggiunta a quanto sino riportato,sforzo e I'inquietudine
risultanti dall’affannosa, incessante e irrisoligbricerca del piacere. In
dettaglio, pud essere precisato che tale autooeasre innanzitutto come
la forma fisica sia

“[u]concetto che implica I'essere sempre in movitoea pronti a muoversi, la capacita di

assorbire e digerire stimoli in quantita sempreceeti, la flessibilita e un’avversione a ogni

forma di chiusura [...] la qualita richiesta allealonista di esperienza, la qualita che costui
deve davvero possedere per poter cercare e assiteilsensazioni” (Bauman, 2002: 281).

La forma fisica, in altre parole, si costituiscene la perpetua e
inarrestabile tensione dell'individuo verso la spentazione di forme di
piacere, di volta in volta, inedite e sempre pitemse. Cio che conta nella
forma fisica non €, infatti, il risultato della gtazione corporea bensi la
qualita della sensazione avvertita, la capacitaalne da essa quanto piu
immediato e intenso godimento. Per Bauman, margemmeforma significa
quindi essere pronti, tanto nel corpo quanto nsfisito, ad assorbire e
recepire stimoli, a infrangere qualunque limite gi@giunto, ad andare
oltre cio che é standard; e il protendersi del sttggal nuovo, al
sorprendente e allo straordinario. Come tale, lanéo fisica esprime
dunque una disposizione incorporata di perpetllarétata disponibilita al
consumo delle molteplici alternative e delle ultimevita presenti sul
mercato. Al contrario, essere fuori forma, nel jenas dello studioso,
corrisponde a uno stato personale contrassegndiacdhezza, indolenza,
indifferenza e apatia dinanzi a qualunque generstigiolo e di piacere.
L'individuo fuori forma € sostanzialmente chi sindistra incapace di
godere delle infinite possibilita offerte dalla ajitcolui che presenta,
rispetto alla media, una ridotta suscettibilitacahsumo (Bauman, 1999;
Bauman, 2002).

Tuttavia, la riflessione di Bauman (1999; 2002) tenetinoltre, in
evidenza come tale corsa alla forma fisica, diofatton contempli la
possibilita di tagliare alcun traguardo. Il soggaton puo mai né fermare la
sua ricerca né considerarsi pienamente soddisfetta forma raggiunta, in
quanto quest’ultima €, invero, una sagoma incedstep sull'orizzonte
inaccessibile di un tempo futuro. Essa costituisoigtti, un potenziale
illimitato di espansione, spronando a sforzi parpébcessanti, nessuno dei
quali puo essere ritenuto, a torto o a ragiondtjrio. L’accertamento dello
stato di forma fisica € sempre qualcosa di la dareeil senso di colpa per
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non aver fatto abbastanza &, al contrario, ogni qoita imminente. Non
c'e@ momento per riposare e celebrare il risultafggiunto. Nessuna estasi &
definitiva, nessuna potenzialita & imperfettibilkessuna sensazione é
assoluta, nessuna distanza percorsa puo dispafssateriori esplorazioni,
cosi da allontanare il presagio della perdita datgre conquistato e di
guello atteso. Da cid consegue come raggiungerearemere la forma
fisica possa essere altresi un’esperienza altanfiersieante e angustiante,
fonte di ansia e di tormento, nonché all’origineudi auto-scrutinio che
nella sua perpetuita e mancanza di risoluziona ssfremamente gravoso e

logorante, approssimando una pratica di autoflagielhe.

“La ricerca della perfetta forma fisica €& afflittta un’inquietudine difficile da
evitare. La capacita del corpo di provare sensaziotense ed estatiche,
condannata a rimanere per sempre al di sotto dilemle irraggiungibile, poiché
nessuna cura o esercizio fisico € in grado di fg#dr sospetto corrosivo
dell'insoddisfazione latente” (Bauman, 1999: 114).

Riguardo alla definizione della forma fisica nerntni, tanto vaghi
quanto espliciti, di un potenziale di sviluppo psftsico a fini edonistici si
e espresso anche Giddens (2001). Piu specificajmiésteiologo inglese
ha sottolineato come, nello scenario contemporaneoapplicazioni
pratiche dei diversi sistemi astratti di saperd¢ergssati a vario titolo al
corpo, enfatizzino proprio lasensualita (sensuality, vale a dire la
“disposizione a gestire il piacere e il dolore” §@éns, 2001: 129) del
corpo. Coerentemente a tale proponimento, taliigimt propugnano
dunque lo sviluppo del potenziale senziente dgdaer il perfezionamento
della facolta di trarre da esso quanto piu giovameossibile. Stando
quindi al pensiero di Giddens, attualmente le sempiu numerose
discipline che si occupano del corpo dispenserebben solo conoscenze
e competenze dirette al mantenimento e al ripastiallo stato di salute
dell'organismo bensi promuoverebbero un piu amicgl integrato e
globale regime di cura del corpo, finalizzato aleluppo dellecapacita
proprie del corpoe al raggiungimento di quello che lo stesso staio
chiamasenso del corpo

“Cura del corpo significa “ascoltare il corpo”, tastemente, sia per vivere
pienamente i benefici di una buona salute, siacpgliere i segnali che qualcosa
potrebbe andare male. La cura del corpo compoitatpossesso del corpo”,
I'accresciuta capacita di evitare malattie serd eurare il minimo sintomo senza
l'uso di medicinali. Il possesso del corpo pud @ietuna persona a conservare, e
anche a migliorare il suo aspetto: capire comeifunazil corpo e stare all’erta nel
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controllare strettamente questo funzionamento, ieaatla pelle di una persona
fresca e il corpo snello” (Giddens, 2001: 132).

Nondimeno, & bene precisare come in tale e attnatiello di gestione
del dato fisico sia altresi implicita la promes$e d raggiungimento del
senso del corpo si traduca in un’inedita quantdioriggesperienza non solo
corporea ma piu propriamente esistenziale. Comarisbhé lo stesso
Giddens, sottese ai correnti regimi corporei, dei® le speranze di
un’'ottimizzazione della condizione personale e zielaale del singolo
individuo. Lavorare sul corpo permetterebbe, infaitrinnovare sia i suoi
vissuti interiori, siano essi organici e psichisia le sue relazioni con il
mondo fisico e socialeEppure, € importante osservare come lo stesso
sociologo inglese limiti esplicitamente di scorgerella pubblicita, nei
media e nei modelli di aspetto fisico da questicokiti degli elementi
influenti sull’attuale diffusione dei regimi corgarche si reggono sugli
schemi della sensualita. Diversamente, quest’ulfinederisce attribuire un
ruolo determinate al principio della responsabifigrsonale nella difesa
della salute del corpo dai rischi provenienti dal generale contesto
ambientale (Giddens, 2001).

Ritornando per l'ultima volta sul pensiero di Feagitone (1991), va,
infine, segnalato che la riflessione proposta adatore sottolinei, inoltre,
come lattuale cultura del consumo, colonizzandeatpo del soggetto,
abbia altresi potuto muoversi alla conquista dslla stessa identita. La
cultura del consumo avrebbe, infatti, instillata sagoli individui, per
tramite delle promesse contenute nella pubblicitieiemedia, I'idea che
chiunque possa acquisire e proiettare, attravérgerl/ento sul corpo e la
mediazione simbolica e materiale dei beni e derizerun sé autentico e
conforme a un determinato progetto identitario. faikendo pero la stessa
cultura del consumo renderebbe, di fatto, lidéntiun elemento
eminentemente rappresentazionale. Attenendosi athdtstone, si
diffonderebbe, infatti, nella societa contemporanga modello del sé
sostanzialment@erformativo (performing self, vale a dire un archetipo
d’identitd che “places greater emphasis upon appeat display and the
management of impression” (Featherstone, 1991: .187)soggetto,
plasmando e guarnendo il suo corpo e modulandaalpesentazione, vale
a dire attraverso un processo d'incorporazionebdei e dei servizi e di

° Nel pensiero di Featherstone (1991) il concetto pdirforming self coincide
approssimativamente con il tipo d'individuo narsigio descritto da Christopher Lasch
(1976; 1977; 1979).
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esternalizzazione dei loro relativi significatieerebbe quindi il suo $é.e
pratiche di consumo sono viste cosi appropriansijima analisi, hon gia
solo dei corpi ma anche delle singole identitaaddb queste ultime di
un'immagine di facciata e di una natura standaed&zd eterodiretta dagli
attori economici e dalla pubblicita.

Riguardo alla disamina sopra condotta, merita pesdere considerato
con maggiore attenzione come il rapporto che legdoro la cultura del
consumo e il rinnovato e articolato interesse peolipo poggi, di fatto, le
fondamenta su una concezione, da un lato, perlppisiva e acritica
dell'attore sociale e, dall'altro, su una rappréseione largamente
condizionata e manipolata dei suoi bisogni e dslle volonta da parte
delle molteplicisirene del consumdstando alle analisi sopra riportate, la
gestione e I'esperienza del corpo, cosi come gpiterali comportamenti,
atteggiamenti e significati individuali, verrebbgrdnfatti, a essere
largamente influenzati, plasmati e persino coartati funzione
dell’'espansione del mercato. Tuttavia, proprio tgleemessa teorica,
relativa al carattere sostanzialmente governatosdgbetto e alla natura
indotta delle sue necessita e delle sue pratickta da piu parti criticata,
in quanto, di fatto, ritrae I'attore contemporamen termini espliciti di un
drogato culturale(cultural dop@ oppure di unoschiavoa servizio del
profitto e della riproduzione di un sistema castado e consumistico di
tipo avanzato (Crossley, 2006a; Sassatelli, 2012).

Pertanto, pare opportuno riconoscere come l'atbeezindividuale per
il corpo e il suo management, cosi come qualunjteeazione che includa
un qualche tipo di consumo, non sia unicamente iksultante
dell’'esposizione del soggetto al bombardamento |jmitatsio. L’individuo
non pud essere considerato semplicisticamente comerminale stupido,
ricettore ed esecutore di un messaggio, per quamebuto, pervasivo e
seducente quest’'ultimo possa rivelarsi. Come olro atto di consumo,
anche quello che investe in maniera piu direttipo, lungi dal palesarsi
come la sola conseguenza delle ingiunzioni estermgpare, piu
esattamente, I'esito di un processo di costruziarturale che coinvolge
tutti gli attori economici e sociali implicati. Liedito e attuale interesse
verso il corpo e le sue pratiche & dunque il fruttauna piu articolata
attivita di produzione, ricezione, elaborazioneetraazione che interessa

® Analogamente a Featherstone (1991), Bauman sostieni presente vedrebbe accordato
al singolo individuo “la possibilita di «andare aré shopping» nel supermercato delle
identita (Bauman, 2002: 89), riconoscendo, altresli @ntempo, nel fatto di “evitare ogni
tipo di fissazione e lasciare aperte tutte le filgs” (Bauman, 1999: 27) la problematicita
maggiore legata all'identita contemporanea.
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indiscriminatamente tutti i soggetti in esso coiltivén termini piu generali
si pud quindi affermare come l'incontro tra il cansatore e I'oggetto di
consumo sia, invero, un atto di appropriazionetm@ain qui il contesto
materiale e locale del consumo — si pensi, pitainigolare, alle istituzioni,
alle reti sociali e alle specificita individualisvolge un ruolo tutt’altro che
trascurabile, poiché media Il'acquisizione, l'impmeg il significato
attribuito allo stesso bene (Sassatelli, 2012).chiesegue che, nel corso
delle singole, concrete e situate prassi del coatan®, il consumo di un
prodotto possa dare origine a usi e a signifidatigi e non determinabili a
priori, vale a dire in tutto, in parte o per nulla accordo con quanto
concepito e previsto a riguardo in fase di prodogie di promozione.

Come suggerito da Roberta Sassatelli (1995), Isinéélla cultura del
consumo dovrebbe riconoscere nelle molteplici eallozate azioni di
consumo dell'attore sociale contemporaneo I'oppotduper quest'ultimo
di autodeterminarsi, vale a dire la possibilita atistruire la propria
soggettivita attraverso le diverse opzioni dispdiniionché per mezzo di
un’autonoma attivita di significazione. Cosi pengiitspazi del consumo,
da ambiti di dominio e di manipolazione del sé eamoraneo, si fanno,
invero, la fucina di assemblaggio e di costituzide#e singole identita. In
aggiunta, stando sempre a Sassatelli (2012), siedbe, altresi, accettare
che la cultura del consumo €&, innanzitutto, untucavissutae incorporata
dal singolo soggetto. L’atto del consumo € unaigmata quale impegna
materialmente e fisicamente l'individuo, ponendioloelazioni a sé, al suo
corpo, agli altri e al contesto sociale, istituztme, piu genericamente,
ambientale che lo circonda. La cultura del consamm é solo una raccolta
d'immagini bensi la sperimentazione concreta e a@g di una piu
complessa esperienza di vita e di relazione (SelBsa012).

Tali obiezioni paiono essere ancora piu calzantppo per quei
consumi che, investendo in modo pit immediato ipop contribuiscono a
strutturarne la sua esperienza soggettiva cosi damsaa fisionomia. Per
tornare a un concetto incontrato nelle pagine gewe si pensi
nuovamente alle numerose e diversificate attivitaotisumo che ruotano
intorno all'ideale della forma fisica. A riguardgli studi empirici e
d'impostazione etnografica, condotti all'internopdilestre e di centri per la
fitness da Crossley (2006b) e da Sassatelli (2R000), hanno dimostrato
come i loro frequentatori, durante I'attivita pcatisvolta in tali contesti,
siano adusi ritagliarsi margini di adattamentonegoziazione e persino di
resistenza e di rifiuto verso quei contenuti e geignhificati solitamente
associati al concetto di forma fisica, ovvero liglatia alla responsabilita e
al dovere di controllo e di cura del corpo sia afjlmramento della sua
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immagine, del suo benessere e delle sue prestazionché alle

conseguenti forme di ricompense tanto sociali quadonistiche. Tale
fatto, precisano i due studiosi, si accerta in tuansenso, il valore e la
funzione delle attivita svolte nei centri per lnéiss sono, prima di tutto, il
portato di un’esperienza soggettiva, pratica easate non il risultato di un
acritico e passivo processo di appropriazione ghnicati impersonali,

astratti e decontestualizzati (Crossley, 2006bs&ali, 2000; Sassatelli,
2010).

E cosi che nei concreti vissuti di molti seguaciladéorma fisica,
attenendosi ai risultati delle ricerche di SasBg@000; 2010), I'attivita in
palestra puo rivelarsi, innanzitutto, I'occasioneud temporaneo distacco
dalle responsabilita quotidiane e un momento spestedicato in via
esclusiva a se stessi. L'allenamento, infatti, stenate implichi impegno,
disciplina, fatica e, a volte, anche dolore, éigggbme il mezzo attraverso
cui, scaricando le tensioni fisiche ed emotivepmigiliarsi con il proprio sé
e con il proprio corpo. Non stupisce apprendere cbsi esperita, I'attivita
svolta in palestra possa essere descritta comesvok; coinvolgente,
divertente e altresi rilassante. In aggiunta, égppiortuno segnalare come
il fine dell'allenamento non sia sempre per chptatica il raggiungimento
e il mantenimento di un corpo a misura d’idealenNatti i frequentatori
dei centri per la fitness, nei fatti, appaino esenente giovani,
invidiabilmente snelli e perfettamente sani. Piatesnente, questi variano
notevolmente quanto a eta, a forme corporee engeasi acciacchi e, lungi
dal perseguire standard fisici predeterminatillshano, piu precisamente,
per ottenere un miglioramento estetico e funziomiktutto compatibile
con il rispetto della propria dotazione corporegioaria (Sassatelli, 2000;
Sassatelli, 2010).

Come sostenuto da Sassatelli (2000), benché ilettindi forma fisica
si associ nellimmaginario collettivo al riscatterponale, mediante valori
quali lautodisciplina e l'autodeterminazione, wrelprassi situate dei
frequentatori dei centri per la fitness I'enfasi santrollo appare, invero,
una pretesa ideologica. Allenandosi tali individii creano, infatti, un
personale set di definizioni e di orientamenti &iglo non solo I'attivita
praticata ma anche il proprio corpo, la propriarfarfisica e il proprio sé.
Non tenere in considerazione i significati emergdatle pratiche situate
dei soggetti equivale a non distinguere tra i miodiigali e le prassi reali,
ostacolando, altresi, il riconoscimento della dtma tra la dimensione
individuale, vissuta e incorporata e la dimensisoeiale, istituzionale e di
mercato, alla base dell’esperienza non gia nel cgezifico della sola
fitness ma di qualunque altra attivita di consu®assatelli, 2000).
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3. Le sindromi culturali

La cultura del consumo richiede al singolo individsia il governo del
corpo sia di disporre quest'ultimo al piacere. Cognetato illustrato nel
caso della forma fisica, il corpo sarebbe dunqueqgueo, nello stesso
tempo, da un’istanza morale, che impone un managetnépo ascetico, e
da un ethos edonistico, che, diversamente, spritmaa@ntinua ricerca di
piacere. Sebbene nella disamina proposta da Fetther (1991) tali
istanze, l'una ascetica e l'altra edonistica, daeed solo all’apparenza
antitetiche, mentre si rivelerebbero a un’analigi grofonda conformi alle
necessita del capitalismo avanzato, stando al @ensli Susan Bordo
(1993) tali sollecitazioni non solo si dimostrerelfra loro inconciliabili
ma per di piu calerebbero, invero, il soggetto mo stato d'irrisolvibile e
profonda contraddizione e incoerenza.

Da una prospettiva d’'indagine propriamente femrténés interessata a
stabilire un approccio critico alla cultura, Borstostiene, piu precisamente,
come il forte valore etico attribuito alle divensmtiche di disciplinamento
del corpo, quali la dieta e la ginnastica, nonceéindiscusse qualita
estetiche riconosciute al corpo asciutto e tonigajdeste ultime prodotto
siano, di fatto, in contraddizione con l'insister@sortazione al consumo
alimentare. Stando a tale studiosa, I'individuoebbe cosi posto tra
l'incudine di un ideale di gestione e di confornmamg corporea che impone
di soggiogare la pulsione al consumo e il martelioun’accanita e
seducente offerta alimentare che invita, al coitraa cedere alle sue
inesauribili tentazioni. Il modello corporeo impostalla cultura del
consumo, gia di per sé estremamente esigente tati® forme quanto
nelle condotte prescritte, diviene, immersi in wntesto che stimola i
sensi, muove allappagamento del desiderio e indalte ricerca del
piacere, ancora piu difficile da incarnare e peatc Nei fatti, afferma
Bordo, cosi strutturata la regolazione del corpgeesuoi desideri € “un
problema che non da tregua, perché mentre subiatiacto continuo
della tentazione siamo socialmente condannati pendstra eccessiva
debolezza” (Bordo, 1993: 134).

Nella versione di Bordo, lo scontro tra i due ot@nenti veicolati dalla
cultura del consumo appare pertanto inevitabiler ci@, infatti, soluzione
che possa conciliare tale opposizione e risolvate tncoerenza. Cio
sarebbe poi comprovato dal succedersi alternata, talevisione e sui
giornali, di spot e d'immagini che promuovono ofsitremamente grassi e
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calorici con quelli che pubblicizzano programmi eqotti dimagranti
L'incongruenza intrinseca alla cultura del consumastiene la studiosa,
intrappola, di fatto, l'individuo contemporaneo ian double bind
costringendolo altresi a scegliere tra I'uno otitaldei due fuochi e, allo
stesso tempo, condannandolo per la rinuncia a unessi. Tale e
disorientante condizione configurerebbe per il gslagino stato interiore di
profonda, ripetuta e lacerante incoerenza, il csitoeultimo sarebbe
tutt’altro che banale. Date, infatti, I'incompatitd e I'inconciliabilita delle
istanze cui lindividuo e chiamato a rispondere,silo sé, ammonisce
Bordo, é ineluttabilmente condannato a subire wmssi®one. Peraltro, la
stessa studiosa aggiunge nel merito come [lineliitabdi una tale
conseguenza sarebbe attualmente rafforzata daikntee esacerbazione
assunta dalla vocazione edonistica, la quale norengpla piu alcuna
forma di moderazione, di equilibrio e di ragionezda ma, al contrario,
esalta la totale perdita dei freni inibitori diname richiamo del piacere
(Bordo, 1993) — tale retorica € stata, invero, at@drequentemente nei
messaggi pubblicitari degli ultimi decenni.

Postulata dunque [l'esistenza di uwouble bind alluomo
contemporaneo non rimarrebbero altre opzioni petubrall'infuori di
una strenua difesa contro le tentazioni o, al eoiy di una resa
incondizionata alle stesse. L'individuo che s’'impega nel mostrare un
corpo e nel praticare un management corporeo aanill'ideale estetico
ed etico proposto, spiega la studiosa, dovra nadesgente imporsi la piu
completa negazione e repressione del desideriojcinamdosi cosi
pericolosamente allo sviluppo di una relazione ssga nei confronti del
corpo e dei suoi bisogni. Il corpo magro e l'ansi@sprecisa nel merito
Bordo, rappresentano, infatti, nel'immaginarioiiriduale e collettivo,

“l'ideale allettante (e ingannevole) di un sé paamente gestito e regolato,
all'interno di una cultura consumistica che ha rpeafondamente problematica la
gestione della fame e del desiderio” (Bordo, 1993:

Al contrario, il soggetto che optera per abbandsirata sollecitazione dei
sensi e all'allettamento del piacere — perché é& imordare che anche la
piu ferrea volonta sottoposta a forti pressionireal rischio di cedere —

" Bauman (1999) suggerisce, altresi, come un’analagastrazione di tale contraddizione
possa essere scorta nel trovare sofisticati ricetiaucina e prontuari per diete dimagranti
ai primi posti delle classifiche editoriali. Comes$ero “ombre inseparabili” (Bauman,
1999: 119), tale accostamento sembra alluderettal ¢ae I'uno debba ovviare a cid che
I'altro lede.
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dovrda, invece, mostrare un’inesauribile capacit@atisumo, un’attitudine
alla veloce assimilazione e un’insaziabile famgrdtificazioni. In tal caso,
per Bordo, sono il corpo obeso éihge eatinga simbolizzare nella societa
e a incarnare nel singolo individuo la capitolagioalla stimolazione
continua del desiderio. La contraddizione insith sistema culturale si
manifesterebbe dunque nei corpi. Nelle stessegdeil'autrice,

“l'anoressia potrebbe essere vista come la sommacita di annullare se stessi e
reprimere il desiderio [...]; I'obesita come la sommapacita di cedere al
desiderio” (Bordo, 1993: 135-6).

Non dovrebbe pertanto stupire che la societa cqmiesmea sia percorsa
dall'apparente paradosso della repentina cresitales casi di anoressia
mentale sia di quelli di sovrappeso e di obesitggainge poi Bordo. Tale

fenomeno sarebbe, infatti, riconducibile alla piengrale problematicita
della gestione del desiderio del corpo vissuta@lb individuale, la quale

pero trarrebbe a sua volta origine dalla

“presenza di fattori destabilizzanti in quella chgotremo chiamare la
macroregolazione del desiderio nelllambito del esis costitutivo del corpo
sociale® (Bordo, 1993: 134).

In ultima analisi, ricade quindi tra gli effetti dna cultura del consumo
profondamente incoerente il concepimento di unattsia di personalita
fortemente instabile, drammaticamente compromessaemnnemente
contesa e combattuta tra I'adesione a un’ascetioaaf di privazione e
controllo e lo scivolamento in un’edonistica esatiae del desiderio, del
piacere e dell'appetito. Come chiosa Bordo, “[l]difmia & la costruzione
tipica della personalita moderiaBordo, 1993: 135). In altre parole, al
presente ciascun soggetto verrebbe spinto, dadiesioni proprie del suo
contesto culturale, in un funesto e irrisolvibilgcolo vizioso, in cui a
digiuni punitivi fanno inesorabilmente seguito magrueliche abbuffate.

8 Una tale conclusione si dimostra in evidente sthtaffinita con il pensiero di sociologi
contemporanei quali Bauman, (1999) e Beck (2000)imgpancora con la riflessione
proposta dall’antropologa Mary Douglas (1966). Dasgsosteneva, infatti, come l'ansia
relativa alla necessita di conservare rigidi candrporei sarebbe particolarmente avvertita
in quelle societa in cui I'integrita dei confinitemi sarebbe in pericolo (Douglas, 1966).

° E doveroso aggiungere come anche Bauman (1999) dlemlogamente che l'attore
sociale contemporaneo sia sovente imprigionatonirtitcolo vizioso settimanale in cui ai
molti peccati di gola perpetrati nel weekend seguarruota la dieta e gli allenamenti dei
giorni lavorativi, quali fossero forme di compernisae e di rimedio ai primi.
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Di la dall'analisi di Bordo sugli effetti della duka del consumo, non si
puo tuttavia tacere, come gia ricordato, che laesdcontemporanea viva
un’inedita diffusione dei disturbi del comportamemiimentare, siano essi
anoressia, bulimiabinge eating disorderortoressia e vigoressia. Non a
caso, molti tra gli studiosi che si sono occupatall condotte patologiche
propendono per una loro definizione nei terminicgei di sindromi
culturali ovvero didisturbi etnicj a sottolineare esplicitamente il legame
con la cultura in cui sorgono e si manifestano di$t2002; Stagi, 2008).
Oltre a quest’aspetto, merita poi di essere rievabme, sebbene la
prevalenza delle varianti al maschile di tali diior sia attualmente in
progressiva crescita, i disturbi dell’alimentazipimeparticolare, anoressia e
bulimia, affliggano ancora nella maggioranza desi ca@ggetti femminili,
specialmente adolescenti e giovani donne, essemdord eta d’esordio
compresa tra i 12 e i 25 ath{Stagi, 2002).

Nell'alveo del nutrito dibattito scatenatosi altémno delle scienze
umane circa i problemi del comportamento alimentbaaoressia € stata,
senza dubbio, il tipo di disturbo che ha attirataggiore attenzione. Nel
determinare ci0 ha sicuramente concorso sia l'itopaisivo pressoché
atterrente del corpo letteralmente pelle e ossé& deioressiche sia la
scoperta storicamente piu remota di tale malatt@.studio clinico dei
primi casi di anoressia nervosa risale, infattii agni settanta del XIX
secolo mentre il suo ingresso nel piu generalettiibgubblico avvenne
durante il medesimo decennio del secolo seguenieeréamente, la
bulimia nervosa si € imposta all'attenzione del@esze mediche e
psicologiche non prima degli anni ottanta del XXde, per approdare a
una platea piu vasta nella decade seguente (2@@2). Altri disordini
della condotta alimentare, qualibinge eating disorderl’ortoressia e la
vigoressia, registrarono l'ingresso nei manualigd@stici in un tempo
ancora piu recente, ovvero poco meno di un decefai@ solo ora si
stanno costituendo come oggetti d’interesse nomamente clinico.

Concentrandosi sull'anoressia, va altresi precisatoe nel corso della
storia siano stati documentati diversi casi coriosim simili a quelli che
distinguono oggi un tale disturbo. Le cronachetiani®, per esempio, ci
restituiscono diverse testimonianze di Sante astetguali sono descritte
come immuni da ogni genere di appetito e capasostientarsi solo grazie
alla preghiera e alla devozione. | fisici del pddodefinivano tale

10 A oggi non vi sono stime attendibili sulla diffosie dei disturbi alimentari nelle
popolazioni occidentali. | dati presenti in lettera sono, infatti, tra loro ampiamente
discordanti. A cio si deve la mancata presentazdirtassi di prevalenza di tali fenomeni
nel presente contributo.
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fenomeno con il termine dinorexia mirabilis Tra i casi piu celebri si
possono citare quelli di Sant’Angela da FolignoieSdnta Caterina da
Siend". Di la da questi, pare perd opportuno ricordamaeonel medioevo,
il digiuno e l'astinenza verso particolari cibi,ciie per periodi piuttosto
prolungati, rappresentassero delle pratiche relaipiuttosto diffuse e
frequenti, tanto tra i religiosi quanto tra i laiéissi erano, di fatto, delle
tecniche di mortificazione e di abnegazione depopusate dai fedeli ai
fini di abbandonare le preoccupazioni egoistichmeandane, aumentare la
purezza dell'anima e la forza dello spirito e guadae cosi la salvezza
eterna. Peraltro, simili forme di digiuno, conforatirituale religioso, sono
tutt’oggi ancora diffuse e presenti; si pensi aédebrazioni del Ramadan
per i musulmani e del Gran Perdono per gli ebrettavia, avvicinandosi
al presente, puo essere notato come i resoconiciulla fine del XIX
secolo e dei primi decenni del XX, riportasseroctmta di un numero
pressoché limitato di casi di astinenza da cibotigd volontario e
prolungato. L'anoressia nervosa era al tempo angordisturbo psichico
raro e isolato. Tale sporadicita venne definitivataemeno tra gli anni
settanta e ottanta del XX secolo. Da quel momen&w&0, infatti, una
sorprendente esplosione della prevalenza dellattisal@he, come gia
precisato, interesso, allora come oggi, soprattatgpovani donne.

Sovente il dibattito pubblico e specialistico hasasato I'inedita
diffusione dell’anoressia alla recente crescitaleivanza del dato corporeo
nella societa contemporanea e, soprattutto, afafzione in tale contesto
di un ideale fisico femminile premiante I'estremagrezza. Tra i molti che
si sono espressi in tal senso vi € sicuramenteeBgl@2001), il quale ha
sostenuto come l'aumento dei casi di anoressiatragpsi tra le donne in
epoca recente abbia

“indubbiamente a che fare con l'associazione tefade cambiamento dei valori
relativa all’aspetto fisico. Il legame precedentateestabilito tra figura corpulenta
e prosperita, scomparve definitivamente al temigliegprime due o tre decadi del
ventesimo secolo. Le donne cominciarono a intersisahpeso in modi che, per la
maggior parte, gli uomini non seguivano” (Gidde2@1: 136).

1 Rudolph Bell (1987) sostiene I'esistenza di unaipeeanalogia tra &norexia mirabilis
delle Sante vissute nel passato e I'anoressia sarele affligge le donne del presente. Piu
specificamente, lo storico asserisce come in efteal® due varianti di anoressia si possa
riconoscere il tentativo della donna di affermdngroprio sé e di acquisire il dominio sulla
propria vita in un contesto storico-sociale — siacequello del passato oppure quello del
presente — che reprime, di fatto, 'autonomia fenikai(Bell, 1987).
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Nei fatti, I'analisi del contenuto delle riviste nfieninili ha mostrato
come, dalla prima meta del secolo scorso sinoaaufli a noi piu recenti, si
sia realizzato un progressivo e sensibile aumeaghi drticoli dedicati al
tema delle diete e dei rimedi dimagranti. Piu waciente, I'andamento di
tale crescita si € distinto per essere piuttosttectito nei primi decenni
del XX secolo, piu sostenuto dopo la sua metaraioante notevole sino
agli anni ottanta e del tutto impressionante dal quemento in avanti
(Stagi, 2002). Parallelamente al rinforzarsi dgll@senza di contenuti
concernenti il dimagrimento sui magazine, anchapicritratti sulle pagine
di questi ultimi sono divenuti via via sempre piagn. A riguardo, diverse
ricerche nordamericane hanno documentato comegcarsb del secolo
scorso e in particolare nella seconda meta dedsst il corpo delle donne
rappresentate sui periodici femminili e maschilisiano esse modelle,
attrici, concorrenti di concorsi di bellezza e plate — si sia fatto
gradualmente sempre piu esile (Gareteal, 1980; Silversteiret al, 1986;
Spitzeret al, 1999; Wisemaret al, 1992). Come precedentemente riferito,
il delinearsi di un tale scenario culturale ha sacoente determinato per le
donne una forte pressione sociale alla magrezzd eorsrollo delle
assunzioni di cibo. Tale insistenza avrebbe pootitedmolte di queste a
stabilire e a riconoscere proprio nel corpo la seuliwilegiata per
I'espressione e I'elaborazione del malessere egiste.

Nondimeno, appare pero imprescindibile interrogatsie ragioni che
hanno sospinto un tale modello di aspetto fisiadi gestione corporea a
diventare lideale femminile culturalmente domiranhella societa
contemporanea. In altre parole, diviene essenrdiadeire a decodificare i
significati culturali veicolati, nel caso femminjlelal possesso e dal
mantenimento di un corpo magro. Se, come suggebBsodo (1993),
sembra ragionevole sostenere che il vocabolara sntassi del corpo, al
pari di tutte le altre lingue, sono definiti cukilmente, appare altresi
possibile convenire sul fatto che, al presente,

“il rifiuto del cibo, la perdita di peso, I'eser@izfisico intenso e la capacita di
sopportare il dolore e I'esaurimento fisico soneeduti le metafore culturali
dell'autodeterminazione, della volonta e della feema morale” (Bordo, 1993: 26).

La decodifica simbolica proposta dalla studios@@asquindi la magrezza,
intesa qui comsignificanteo segno fisicamente percepibile, alla volonta,
all'autocontrollo, alla disciplina, alla determinaze, alla competenza,
allautonomia, alla fermezza morale e allinteliiga. Tuttavia, precisa
Bordo, a cio bisogna poi aggiunge che tali qualitde a dire significati o
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i concetti mentali cui la snellezza femminile rirdan siano, di fatto,
attributi che la nostra cultura ascrive a una pwbt@a maschile. Per
converso, la rotondita e I'abbondanza delle formgaree rinviano alla
debolezza d’animo, allo scarso controllo di sé& wallinerabilita ai piaceri e
alle emozioni, all’autoindulgenza finanche allaifgt’?, vale a dire, stando
sempre alla studiosa, a caratteristiche culturaleneassegnate a una
personalita femminile. Pertanto, raggiungere e prare la magrezza
potrebbero rappresentare per la donna un modo véndicare, tanto
fisicamente quanto simbolicamente, il possesso eluisiti virili
culturalmente negati, quali volonta, autonomia,omy e competenza,
trascendendo, allo stesso tempo, un’identita fentenimadizionalmente
intesa e dunque contraddistinta da arrendevolenzeompetenza e
inadeguatezza (Bordo, 1993).

In aggiunta, l'analisi di Bordo riconosce poi niefiporsi dell'ideale
corporeo di magrezza sulle donne una recente falimaiterazione del
tradizionale dominio e controllo delle stesse,ir@#¥rno di una cultura di
chiara matrice patriarcale. Da sempre la culturtrigraale, spiega la
studiosa, avrebbe spronato a ritenere i bisoguiesideri, le volonta e
persino gli stessi appetiti femminili come dellegagne, delle turpitudini e
delle depravazioni, in conseguenza del fatto cheolddisfazione di tali
istanze avrebbe potuto rivelarsi assai rischiosdgpeonservazione di uno
status quofondato sullimpari distribuzione di potere tregéneri e, piu
precisamente, sulla subordinazione della donna. &am caso, sostiene
Bordo, che quest’ultima sia stata culturalmenteoitad a trarre una
masochistica forma di appagamento nell’espletarmialo oblativo, vale a
dire a compiacersi della soddisfazione dei bisogtiui e a rifuggire,
invece, dall'assolvimento delle proprie necesditéttavia, continua altresi
la studiosa, in epoca odierna il tentativo di ciarivere e contenere le
intenzioni e le rivendicazioni femminili passereblaache attraverso
I'ingiunzione ad adeguarsi a uno standard fisicastoluta magrezza. La
limitazione nel consumo di cibo e la riduzione Wallombro fisico
attualmente prescritti alle donne tradirebberoeiny I'annoso proposito di
controllare lo spazio politico loro concesso, radleo di un sistema
culturale che prevede ancora la loro oppressioned® 1993).

A tale riguardo, da piu parti & stato osservatoeamche il diffondersi
delluso del corsetto tra le donne, che si affermedla seconda meta del
XIX secolo, avrebbe assolto tale funzione di combemto politico

12 Sj ricorda, come mostrato nel capitolo 2, che pmpali qualita siano altresi
pregiudizievolmente attribuite agli individui obeBientrambi i sessi.
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(Borgna, 2005; Stagi, 2002). La moda vittorianaladelurva a S, che
imponeva alla donna d’'indossare un busto piu stditjuanto le fosse mai
stato richiesto — nonostante I'offensiva delle famste e di alcune delle
autorita di pubblica sanita che denunciava i mo#ichi per la salute —
rendeva, di fatto, quest'ultima non solo incapade respirare e di

alimentarsi regolarmente ma anche inabile a quakengltra attivita

all'infuori di quelle decorative e ornamentali nbécfinalizzate alla sola
gestione e alla mera sopportazione dei dolori el@dgirbi provocati da tale
accessorio, ivi comprese le azioni di rivendicagigolitica. Peraltro, le
stesse riviste popolari stabilivano per la donna uelazione tra la
sopportazione del corsetto strettamente legatpadiionanza e il controllo
di sé e l'accettazione del ruolo tradizionalmerttglaitole. 1l busto, recita

un allusivo messaggio pubblicitario del 1878, “@oustrumento per
mantenere la mente ben disciplinata e le emozienirbgolate” (Ferguson,
1983). Sarebbe impossibile, non scorgere quindipnaeisa analogia tra la
moda del busto del XIX secolo e la presente atberezidelle donne per la
dieta e il peso corporeo. Come suggerisce Waltaed¥ieycken e Ron van
Deth, in tempi recenti,

“il corsetto delle donne vittoriane é stato sodttitulal corsetto dell’autocontrollo.
La costrizione esterna del passato (essere leggti dltri, letteralmente) é stata
sostituita da una costrizione interna: controllauid corpo, mantieni un freno”
(Vandereycken e van Deth, 1995: 293).

Una riflessione del tutto simile si ritrova altregdl pensiero di Susie
Orbach (1986), la quale sostiene come la forte spyee sociale, cui
sarebbero soggette le donne affinché si conforralltostandard corporeo
premiante la magrezza, assolva la funzione di bisoit loro tempo e le
loro risorse fisiche e mentali, ostacolando, ditcfatle stesse nel
raggiungimento di posizioni sociali di potere epdestigio. Analogamente,
anche Kim Chernin (1986) ravvisa nell’anoressiangtcanismo inconscio
finalizzato al boicottaggio dell’'uscita della dondall’'opprimente spazio
domestico. Nel momento di svolta storica della widividuale e sociale
delle donne, afferma l'autrice, esse sarebberoti@@spendere la maggior
parte della loro esistenza impegnandosi nellosges® affannosa
acquisizione di un ideale corporeo irraggiungilaifeeiché nel compimento
della loro liberazione (Chernin, 1986).

Similmente a quanto sinora riportato, anche Gidd2061) considera la
ricerca ossessiva della magrezza come una rispdstaminile
estremamente complessa e articolata dinanzi a welloacontemporaneo
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d’identita, sotto molti punti di vista, contradditio. Impegnate, come ogni
altro soggetto del presente, a dare forma al pwopé e alla propria
biografia, le donne non fanno solo I'esperienza lidexptacoli gia
ampiamente discussi (vedi capitolo 4); a questadesvono, infatti,
aggiungere le importanti limitazioni all'effettivapossibilita  di
autodeterminazione insite in una cultura patri&cahcora largamente
caratterizzata da un diverso riconoscimento e danpari distribuzione di
potere tra i generi. Piu precisamente, Giddenseswstome

“[l’anoressia dovrebbe essere piuttosto intergeeta termini di pluralita di scelte

che la tarda Modernita rende disponibili — sullor&fo della continua esclusione
delle donne dalla piena partecipazione nell'univedelle attivita sociali che

generano quelle scelte. Le donne hanno oggi I'dppdé nominale di seguire

tutta la varieta di possibilita e scelte: tuttaviauna cultura maschilista, molte di
queste strade rimangono effettivamente fuori dialta portata” (Giddens, 2001:

138).

Stando quindi al sociologo inglese, rispetto aglinini, le donne sarebbero
interessate in misura maggiore dalle conseguerm®rsivoli derivanti da
un contesto sociale contrassegnato dallirrisolgibicontraddizione
instauratasi tra I'ingiunzione all’autodefiniziodel proprio modo di essere
e di vivere e la possibilita solo apparente di etspé, nei fatti, a un tale
mandato. Sebbene vi siano forti pressioni socialicipé ogni individuo
provveda al suo dovere di auto-concepimento e,ainigolare, affinché
ciascuna donna abbandoni le vetuste e limitanti pregentazioni
dell'identita femminile di tipo tradizionale, la Geta accorda poi proprio a
quest'ultima le piu basse chance di successo delfgimento di un tale
compito. La donna si trova cosi nella sconfortanaiedizione di essere, da
un lato, deprivata dell'opportunita di percorreseitieri battuti dei modelli
di femminilita tradizionale e, dall’altro, della gsibilita di avventurarsi, a
pieno titolo, in nuove forme d'identitd e di esistd® Proprio da cid
trarrebbero origine le condotte alimentari disttebée quali

13 E opportuno aggiungere come anche Richard Gord#@iljluno dei primi studiosi che in
riferimento ad anoressia e bulimia parld espresatendi un’epidemia sociale, riconosca
che i disordini della condotta alimentare sianostilibi socialmente strutturati” (Gordon,
1991: 12), ovvero derivanti da contraddizioni epdlablemi sociali lasciati irrisolti in una
specifica epoca storica e in una determinata @ilt&econdo I'autore, I'anoressia e la
bulimia rappresenterebbero, invero, I'espressiandivello sintomatico, delle profonde
incoerenze radicatesi nell'identita femminile conp®ranea. In altre parole, I'ossessione
verso il cibo e la magrezza funzionerebbe come igpoditivo di difesa e di distrazione
psichica, che allontanerebbe le donne dal profandiessere interiore provocato dall’'essere
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“dovrebbero essere interpretate come conseguentebidegno — e della
responsabilita — dell'individuo di creare e mantenana propria identita. Esse
sono versioni estreme del controllo dei regimi coep che oggi sono diventati
parte della vita quotidiana [...] L'anoressia puod essinterpretata come una
patologia dell’autocontrollo riflessivo, operantétoano all’asse dell'identita e
dell'aspetto fisico, nel quale l'angoscia della ga@gna gioca un ruolo
preponderante” (Giddens, 2001: 136-137).

L’anoressia pud quindi essere pensata come unaafdinprotesta del
genere femminile per cid che virtualmente vieneppsto e poi, di fatto,
negato. Essa rappresenterebbe un modo per pantacemna e palesare le
radicate e laceranti contraddizioni e incoerenze lehcultura occidentale
contemporanea riserva alle donne. Se, nel XIX secqueste ultime
davano voce alla loro ribellione attraverso il @pe piu precisamente, per
mezzo del sintomo isterico, al presente la cortesia femminile si
esprime mediante i disturbi del comportamento altawe, vale a dire
tramite la produzione, tanto drammatica quanto alarndi un atto di
autoaffermazione sul corpo. Come precisa anched@rfie086), la donna
anoressica non si ritrae dal mondo bensi s'impeggladimostrare la
potenzialitd e la furia della sua attivita di adgtmcepimento e di
autodeterminazione, la quale, non trovando unailpbis di sbocco
altrettanto fruttuosa, si libera in una virtuogiate parossistica performance
di sviluppo fisico e di resistenza alla piu umarelé pulsioni. Quel poco
che resta del corpo dell’anoressica costituirebéxapto solo un caso —
tanto morboso quanto sofisticato — di gestione @@, del tutto conforme
all'ingiunzione sociale al compimento di sé. L'aessica avrebbe, infatti,
compreso appieno il valore rassicurante e simbalaocorpo ai fini della
costruzione dell'identita e della biografia. Tuiavil suo unico difetto

sottoposte a pressioni e ad aspettative socialioffa discordanti. Per I'anoressica e la
bulimica, precisa Gordon, I'incorporazione di undatlo sociale di femminilita fortemente
incoerente sarebbe all’'origine di un intenso sedsodisagio intrapsichico, il quale
troverebbe poi una forma di compensazione e dizemhe - tanto apparente quanto
patologica — proprio nel controllo ossessivo deboo(Gordon, 1991). Del tutto analoga a
tale visione si mostra altresi il pensiero di MarilLawrence (1984), che individua
nell’anoressia I'esito di un conflitto tra la vo@aze della donna alla realizzazione personale
e al superamento della femminilita tradizionalda epinta della stessa al sacrificio di sé e
alla subordinazione, in ottemperanza al modellonfémile patriarcale. Nell’anoressica,
spiega la studiosa, I'attenzione maniacale al cerpbcibo si rivelerebbe dunque funzionale
a eludere e a ritardare lo scontro di tali istaislemtitarie. Non € quindi un caso, stando
sempre alla stessa Lawrence, che tale patologiaesenti sovente in concomitanza delle
cosiddettecrisi evolutive— si pensi al picco di manifestazioni del disturtedla popolazione
femminile adolescenziale (Lawrence, 1984).
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sarebbe lo spingersi dapprima semplicemente un pie® per poi cadere
fatalmente nel patologico.

“I regimi fisici degli individui anoressici sono egso estremi. Una persona puo, ad
esempio, correre per molte miglia, prendere padtesercizi lunghi e punitivi a
scuola, e poi fare esercizio anche in orari ext@astici. Tali attivita danno un
senso di realizzazione, invece che semplicementedifgperare, e si possono
chiaramente vedere in esse importanti aspetti gliiazione di potere” (Giddens,
2001:138-139).

Tale contiguita e continuita nonché la differenzde si risolve
essenzialmente in una variazione di grado, tratenalita e 'anormalita di
talune esperienze corporee — come € nel caso daurldi del
comportamento alimentare - richiamano la riflessigul corpo senza
organi di Gilles Deleuze e Felix Guattari (2002; 2006)mhanifestarsi del
corpo senza organi e I'emergere di un vissuto g@pame svincolato dai
limiti imposti dalla natura fisica e organica detlividuo, facilmente
osservabili nel soggetto affetto da schizofrensxlizonel vocabolario dei
due studiosi, sarebbero altresi rilevabili, sebbenérme variabilmente
distinguibili, in altre condizioni, tanto patologie quanto regolari. In altri
termini, ciascun individuo sarebbe piu 0 meno porta superare la sua
esperienza corporea, estraniandosi, di fatto, dabestessa entita materiale,
percettiva e situazionale.

Con maggior precisione, Deleuze e Guattari (200862 individuano
proprio nel vissuto schizofrenico il palesarsi diasperienza corporea in
profondo e continuo conflitto con le determinazionganichi e sensoriali.
Stando ai due autori, lo schizofrenico dimostreeghbfatti, una spiccata
tendenza a porsi oltre la realta fisica e organiabg a dire a superare il suo
corpo e il suo organismo e a rifuggire dalla corsafezza della sua natura
sensoriale, dal riconoscimento del suo funzionamémierno e delle sue
stesse necessita fisiologiche. Lo schizo farebbeyulel esperienza di un
corpo senza organi, in cui ogni singolo elemensiitente la sua fisicita e
la sua organicita sarebbe sussunto in un sistedifieirenziato, tendendo
cosi a disintegrarsi e a collassare su un nocgalsionale e anarchico.
Come tale, appare scontato che il corpo senza iosgponga agli antipodi
del corpo organico e della sua disposizione coatzertAl contrario del
cedimento delle frazioni e della consequenzialgalzaione intorno a un
nucleo desiderante, il corpo organico impone ajdirorgani un regime di
disgiunzione e di separazione nonché di collaborezie d'integrazione
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sinergica tra le diverse parti (Deleuze e Guatefi)2; Deleuze e Guattari,
2006).

Tuttavia, come sopra accennato, il corpo senzanomgggiungerebbe
nella schizofrenia il massimo grado di osservahiliton esaurendo pero in
tale condizione la sua espressione nel genere umandcorrere di
allucinazioni, di deliri paranoici e di discorsisdrganizzati nello schizo,
sostengono Deleuze e Guattari (2002), renderebiiaitii evidente il
passaggio della coscienza soggettiva al di laatginico. Come fossero
una lente d’'ingrandimento, i sintomi schizofremmstrerebbero dunque la
presenza di una forma di esperienza altrimenticilifiente rilevabile in
condizioni ordinarie. Nondimeno, &€ necessario agggue come cio che, di
fatto, permetterebbe la piena espressione del cegmza organi nella
schizofrenia, differenziando tale vissuto non-oigandalla forma piu
sottaciuta e tipica della normalita, sarebbe, attedosi alle argomentazioni
dei due autori, la sua eccezionale intensita. Régipamente, il corpo senza
organi, qualificandosi nei termini espliciti di un@alta prettamentatensa
o intensiva produrrebbe e, allo stesso tempo, esperireblerstivampiezze
dei livelli, delle soglie e delle variazioni di tahtensita; ed & proprio dalla
difformita tra i poli, le zone, i gradi, le ondaegli stati di queste intensita,
asseriscono Deleuze e Guattari, che avrebbero nerige differenti
soggettivita e le relative ed eterogenee esperieopeorganiche. In altri
termini, solo laddove la coscienza e attraversataré potente vitalita non-
organica, che riempie con la sm#ensitala materia e il vissuto soggettivo,
il corpo senza organi si rivelerebbe in tutto ilosassere disgregato,
polivalente, indeterminato e temporaneo, rendendio,fatto, isterica
I'esperienza del corpo organico e senziente (Deleuguattari, 2002). Vi
sarebbe quindi una continuita sostanziale, ancordifformemente
modulata nella sua intensita, tra il vissuto sowra@ perturbante del corpo
senza organi nella schizofrenia e il contenimen#&lod stesso nella
normalita.

“Si parla spesso delle allucinazioni e del delimoa il dato allucinatorio (vedo,
sento) e il dato delirante (penso...) presuppongandéowsento pit profondo, che
da alle allucinazioni il loro oggetto e al deliridel pensiero il suo contenuto”
(Deleuze e Guattari, 2002).

Il vissuto non-organico ha dunque la sua matriceogmi forma di
coscienza. Peraltro, nella coscienza individuale,carpo organico,
puntualizzano gli stessi Deleuze e Guattari (2002)) precede il corpo
senza organi. Quest'ultimo si darebbe, infatti, stanpre adiacente al
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primo, costituendo la risposta all'innata vocaziaed soggetto di superare
la materialita e la limitatezza del suo corpo, ffiamcarsi dalla prigionia

della sua organicita e della sua sensibilita. lirpoo senza organi
permetterebbe all'individuo di librarsi nel compime del suo stato di
desiderio. La normalita appare conseguentemente dancondizione in

cui, data la bassa intensita del primigenio semtoe-organico, la singola
coscienza si dimostra in grado d'imporre forme dyamizzazione, di

significazione e di decodificazione sulla realtayEndi possibile affermare
come, nella lezione di Deleuze e Guattari (20020620 il soggetto,

impegnato nell'ingenito e insanabile conflitto tla sua disposizione
organica e la sua vocazione desiderante, rivgotanzialita, almeno in via
teorica, di superare la sua natura fisica e setgienttraverso |l

modellamento della sua esperienza interiore. Il fgm@o vissuto

dell'individuo, non solo nelle sue iperboli non-argche e ad alta intensita
proprie della malattia ma anche nelle sue concaelamon le

configurazioni strutturate della realta tipiche ldehormalita, appare
pertanto suscettibile di risentire, in qualche modelle sue ingenite
inclinazioni alla rottura delle forme rigide e amspimento del desiderio.
Tali istanze meritano di essere tenute in opportwoasiderazione
nell'analisi delle esperienze corporee, tanto dpile banali e ordinarie
quanto delle piu estreme e parossistiche.

5. Conclusioni

Ripercorrendo le tappe principali del percorsoiteoappena concluso,
pud essere, innanzitutto, ricordato come il corpgiasdimostrato in grado
d’'incorporare, mediante le pratiche cui e sottopos collocazione del
singolo soggetto all'interno della piu generaleutstra sociale, e di
veicolare, conseguentemente, precise informazionmerito. E, infatti,
possibile affermare che il corpo di un individua,sin una certa misura,
determinato dall’ambiente fisico e sociale in cuiest'ultimo € situato.
Come illustrano le discrepanze e le affinitd nphatiche corporee, presenti
tra e nei diversi livelli della gerarchia socialecorpo anche in cio che
appare piu naturale, istintuale e idiosincraticaleva dire nella sua
conformazione fisica, nei suoi comportamenti estere nell’espressione
delle sue pulsioni interiori, siano esse di pregilee e di avversione, € un
prodotto sociale, ovvero il risultato delle condizi materiali e delle
attribuzioni simboliche derivanti dalle affiliazibdi gruppo.
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Oltre ci0o, merita di essere aggiunto come la sil@se sociologica abbia
segnalato a piu riprese che nel contesto di vitdetpporaneo i consumi
occupino, di fatto, un posto di tutto rilievo nelpporto intrattenuto dal
soggetto con il corpo. La critica alla cultura dminsumo ha, invero,
sostenuto come le imprese economiche, interessespandere il proprio
mercato, abbiano indotto i singoli individui a dpentare inediti ed
effimeri bisogni in relazione al proprio corpo erfeaso circa la necessita
di rispondervi attraverso i beni e i servizi daeegsodotti. Cid avrebbe,
inoltre, condotto in anni recenti allaffermaziowke una concezione del
corpo caratterizzata, da un lato, dal riconoscimelntun forte valore etico,
ovvero relativo al dovere morale di ogni persona alura del proprio
aspetto e della propria salute, e, dall’altro, 'dadlltazione della sua
funzione edonistica, vale a dire attinente alladsfdzione fisica del
piacere e del godimento. In altri parole, nellaistdcdel consumo, il corpo
dell'uomo sarebbe percorso, allo stesso tempo,ndethos ascetico e uno
edonistico, le cui relative osservanze non posgwascindere dalle offerte
presenti sul mercato.

Tuttavia, si deve alla critica culturale di matritsmminista I'avere
denunciato come le sopraccitate e, per certi aspetitradditorie istanze
possano comportare delle conseguenze negativel marggetto e, piu
specificamente, compromettere la relazione istaudallo stesso con il
proprio corpo. Di fatto, ponendo il singolo tranudine di un ideale etico
ed estetico che prescrive la magrezza e imponerdiatlare I'appetito, e il
martello di un’accanita e seducente offerta di @he sprona, al contrario,
a godere delle sue inesauribili tentazioni, la walt contemporanea
concorre allo sviluppo di personalita anoressiablgese e bulimiche, a
seconda che I'individuo opti per la ferrea reprassidi ogni desiderio, per
la sua piu piena e assidua soddisfazione oppurelEmnanza di tali e
antitetiche disposizioni. Non sorprendera dungue lahcritica femminista
si sia spinta a definire i sempre piu diffusi dibiudel comportamento
alimentare nei termini di vere e proprie sindronltwrali, vale a dire di
patologie la cui insorgenza € da ricondursi altadk incoerenze e alle
contraddizioni insite nel contesto sociale e calewr

Nondimeno, non bisogna pero dimenticare il ruoltvate creativo
svolto, pit 0 meno consapevolmente, dal soggettardi ai modelli di
condotta culturalmente proposti. Sarebbe tantmeo@uanto ingannevole
ritenere il singolo attore un ricettore passivaetigo nonché un esecutore
fedele e domato, alla completa mercé delle divastenze presenti
all'interno del suo ambiente sociale. Le ingiuntieeicolate dalla cultura
sono sottoposte dall'individuo a processo di vaglidi elaborazione, il cui
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esito, in termini di appropriazione e d'incorpora®, € da supporre
tutt’altro che scontato. Nella fattispecie di qaathe interessano il corpo € i
suoi standard di gestione, &, infatti, opporturnmndare come il soggetto
possa, nel corso del loro concreto e situato adesgio, empirle di un

significato ed esperirne un vissuto non necessan&ncongruente con
gquanto originariamente previsto a livello ideale.
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La ricerca

1. La premessa

L'indagine, del cui disegno di ricerca si dara coim queste pagine, ha,
come gia annunciato, preso avvio sulla base delfésse suscitato da due
importanti fenomeni, entrambi inerenti al corposservabili all'interno del
contesto sociale contemporaneo. Il primo, dal temat propriamente
fattuale e oggettivo e di cui si é riferito nel tajp 1 del presente
elaborato, rimanda alla crescente e all'ampia siiffioe della condizione
fisica di obesita nella popolazione di buona pdekglobo. Il secondo, di
natura piu speculativa e di cui si & discusso apitali 4 e 5, rinvia invece
all'estrema rilevanza del corpo nel processo ditroa®ne e di
comunicazione dell'identita e della biografia datfore sociale
contemporaneo. Riannodando le fila dei discorgirgtedenza condotti, si
pud dunque sostenere che, nell'odierna realta Iggciaccrescersi del
valore espressivo e simbolico accordato al corpa siato altresi
accompagnato dallaumento ponderale di un numeropse piu vasto
d’individui.

Tuttavia, nell'affermare e nel considerare cio BdPUO certo ignorare
come tale concomitanza celi invero una problentatieiun’incoerenza di
fondo, in quanto, sempre all'interno del contestoiae contemporaneo, la
condizione fisica di obesita € motivo di stigmatizione. Come illustrato
nei capitoli 2 e 3, il possesso di un corpo obesoporta per la persona che
lo sperimenta sia un’attribuzione pregiudizievole daratteristiche
fortemente negative sia una discriminazione so@alea relativa perdita di
status. In una societa come quella attuale inl ecnodello fisico dominante,
dal punto di vista estetico nonché da quello detieretta gestione della

149



salute e del benessere tanto individuale quantkettied’, prescrive la

magrezza, I'obesita non pare essere una condiziormorea funzionale a
rivelare e a illustrare un’identita positiva e co@e e un percorso
biografico coeso e riuscito. In ragione della sypéceata svalutazione
sociale, I'obesita sembrerebbe, nei fati, dimostrana costituzione fisica
penalizzante I'attore sociale impegnato a darefarmaa e un’espressione
al proprio sé.

Cio posto, il desiderio di comprendere come si ughi e s’intrecci
'odierno rilievo assunto dal corpo ai fini idemtit con la concreta
sperimentazione di un corpo obeso ha costituitstitoolo da cui ha preso
le mosse la presente ricerca. In altre parolengiulsi iniziali all'indagine
sono stati quelli di capire come I'individuo obegwesse il suo corpo in
relazione al processo di costruzione e di comurooazdell’identita e, piu
in particolare, se allo stesso soggetto fosse csacda possibilita di
elaborare e di aggirare, in qualche modo, il portetgativo implicato dalla
sua dotazione corporea. Comprensibilmente nelligteyare a un tale
intento non si € potuto prescindere dall’attingelta stessa esperienza di
vita delle persone in stato di obesita.

2. L'intervista

Come appena annunciato, dati gli iniziali obiettoella ricerca, e
apparso necessario approcciarsi all’obesita dawntopdi vistainterng
vale a dire dalla prospettiva di chi fa in primagmma I'esperienza di una
tale condizione fisica. Conseguentemente, si e &gpd’impiego di
tecniche d'indagine di tipo qualitativo e, piu sifieamente, si e stabilito di
sottoporre a umtervista discorsivafocalizzata sul vissuto di obesita, un
gruppo d’individui considerati per l'appunto obesecondo ['attuale
definizione medica, ovvero aventi un BMiguale o maggiore di 30. La
scelta di ricorrere a un tale strumento di riceron € stata pero immediata,
essendosi affermata solo in seguito alla conclesitella fase preliminare

1 Pili specificamente, si fa qui riferimento alla sfiene posta dalle istituzioni pubbliche in
merito agli elevati costi sociali dell'obesita, uali sarebbero principalmente riconducibili
alle ingenti spese sanitarie dovute al trattamengmlico delle numerose morbilita che
affliggono le persone in tale condizione fisica.

2 Sj ricorda che il BMI Body Mass Indéxé un dato biometrico riconosciuto dalla WHO
indicatore internazionale dello stato ponderale@miindividuo. Esso € ottenuto mediate il
rapporto tra il peso di una persona espresso lograimmi e il quadrato della sua altezza
valutata in metri (kg/R). Per maggiori dettagli si rimanda al capitolo 1.
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dell'indagine. Tale fase, che ha previsto la realzzone di cinque interviste
di tipo semi-strutturatesu un gruppo di altrettanti soggetti obesi, heatti
persuaso circa la necessita di una sostituzionk delpracitata forma
d’intervista a favore di una modalita garante daumaggiore reciprocita
nella distribuzione di potere e nella definiziona drado di liberta della
narrazione tra I'intervistatore e l'intervistato.

Nel merito delle cinque interviste semi-struttursitpuo precisare come
la traccia d'intervista contenesse interrogativisitea ricostruire,
innanzitutto, la storia di obesita del singolo induo, rievocando, in
particolare, il momento della manifestazione detabndizione fisica, la
modalitd della sua presa di coscienza e l'iderifficne delle sue cause.
Oltre cio, la traccia d'intervista includeva poi dande predisposte a
rilevare, tanto per il passato quanto per il presegli atteggiamenti e i
sentimenti che il soggetto obeso nutriva nei cartfrdel proprio corpo
nonché le percezioni e le sensazioni sperimentttavarso di esso.
Numerosi quesiti vertevano, inoltre, sulle relakiofntrattenute
dall'individuo obeso con gli altri. Piu in dettagliquesti prevedevano, da
un lato, di accertare la presenza, la natura ecguénza degli episodi di
stigmatizzazione sociale dell’obesita e, dall’altdd investigare altresi le
reazioni e le strategie adottate dalla personavistata al fine di farvi
fronte.

Nonostante la relativa bonta della traccia d'intgev elaborata e la
flessibilita e I'autonomia sperimentate dall'intest@atore sui modi e sui
tempi di effettuazione delle singole domande, émista semi-strutturata si
€ mostrata, come sopra annunciato, non pienamesddis§éacente e
confacente le esigenze dellindagine. Cid puo essarstanzialmente
ricondotto a due ragioni. La prima riporta all'ed¢e grado di variabilita e
di complessita dei singoli vissuti di obesita enalecessita degli interpellati
di ricorrere sovente a risposte particolarmentdcadte, ricche di
premesse, di rimandi, di specificazioni e anchapgiarenti divagazioni. Le
diverse storie di obesita, di fatto, mal si prestan essere approcciate
attraverso una seppur elastica ma in ogni casdspatd lista di quesiti, in
quanto quest'ultima determina, pur sempre e in apneal modo,
un’intromissione, una delimitazione e un’interrumonel pensiero e nel
discorso di chi si racconta. L'intervento dell'intstatore nel porre le
domande, con le inevitabili cesure tematiche clhe ato comporta, si
rivelato di ostacolo allo sviluppo di una narradodotata di senso per
l'intervistato, mostrandosi invero confondente etyrante. La seconda
motivazione puo essere invece rintracciato neldibtsi di una relazione
di tipo interrogatorio tra l'intervistatore e l'iatpellato. Tale clima, dovuto
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principalmente al ricorrere di domande, si & dimaist nel corso dei
colloqui, favorire, di fatto, linsorgere di moméntd'imbarazzo,

d’'insofferenza, di disagio e talvolta anche di tens. Il destarsi di tal
sentimenti negli intervistati ha comprensibilmemtterato i resoconti da
loro forniti, precludendo all'intervistatore la psiisilita di addentrarsi con
maggior profondita all’interno del loro vissuto.

Valutati i costi insiti nell'utilizzo dell'interviga semi-strutturata, si &
dunque ipotizzato di passare all'impiego dell'inista discorsiva, in
quanto quest’ultimo strumento d’indagine garantisceiascun soggetto
interrogato, almeno in via teorica, sia una maggidoerta di narrare e di
argomentare elementi ancillari e tuttavia rilevatgll’'esperienza in esame
sia listituirsi di un piu rassicurante frame dipdi comunicativo e
confidenziale. Le prove d'intervista in forma dissiva, effettuate su un
gruppo di cinque individui obesi, hanno poi confatontali considerazioni,
validando l'opportunita di operare il passaggio wegf'ultima modalita
d’interrogazione. Piu in particolare, I'intervistiscorsiva si € dimostrata,
alla prova dei fatti, in grado di favorire I'instamsi durante il colloquio di
una relazione di piena fiducia tra l'interpellatd’iatervistatore, facendo
percepire quest'ultimo un ascoltatore genuinameni@eressato
all'intendimento della specifica storia di vita dadggetto intervistato, nel
piu pieno rispetto delle sue peculiarita tanto kafighe quanto narrative e
relazionali.

Cio posto, tutte le interviste non direttive rezdite per la presente
ricerca hanno previsto che lintervistatore foraissn generico stimolo
iniziale, il quale invitata I'interpellato ad avveala narrazione a partire da
un momento, da una circostanza o da un evento alisogezion& Tale
esortazione iniziale ha portato gli intervistdtpiil delle volte e con la sola
eccezione di qualche caso, a cimentarsi in un oggodranco e dettagliato
del loro vissuto di obesita, arricchito peraltro pgeeziose e frequenti
digressione all'interno della loro esperienza pitinha e personale. Spesso
e stato prediletto dagli stessi interpellati praednel loro racconto
secondo un ordine cronologico, dal momento delimgmanifestazioni e
delle prime forme di presa di consapevolezza di taindizione corporea
sino ad arrivare ai vissuti piu recenti. Oltre aesto, € poi possibile
anticipare sin d’ora come la quasi totalita delierazioni si sia ampiamente

3 Piu precisamente, il colloquio ha preso avvioasblise della seguente esortazione da parte
dell'intervistatore: “Mi piacerebbe che mi parld&si mi parlasse della tua/sua storia, con
riferimento alla tua/sua condizione fisica, paremih dove tu preferisci/lei preferisce.
Sentiti/Si senta pure di parlare liberamente, dcoatare quello che tu vuoi/lei vuole. 1o non
ho domande prestabilite, vorrei solo ascoltaredéstia storia”.
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concentrata sulla discussione degli episodi dnsdiigzazione subiti dagli
intervistati a causa della loro specifica dispasigi fisica nonché sulla
disamina delle conseguenze che tale condanna eiftate altrui hanno
comportato nel modo di percepire se stessi, direedali gestire la propria
corporeita e di esperire i rapporti con gli altri.

Merita, infine, di essere puntualizzato come I'mistatore, nel corso di
tutte le interviste, abbia altresi cercato di lamt al minimo il suo
intervento. Laddove si € reso necessario indirezzarnarrazione oppure
esortare ad approfondimenti e precisazioni I'intdlgto, € stato preferito
utilizzare un rimando il pit possibile neutr®i fatto, I'intervistatore ha
svolto, per la maggior parte del tempo del colloguil ruolo
dell’ascoltatore, impiegando l'elenco delle priradiparee tematiche da
esaminare durante linterviStaome unsemplice promemoria, avente la
funzione di accertare, giunti spesso al terminéadstessa, che per ognuna
di esse si fosse ricavata una soddisfacente edstasauquantita
d’'informazioni.

3. Gli intervistati

Data I'oggettiva difficolta di reclutare un congrmamero d’individui
obesi cui sottoporre la sopra descritta interviisgorsiva, & stato previsto
di avvalersi della collaborazione di enti e di figuprofessionali, aventi
frequenti contatti con tale categoria di personi. iR particolare, nel
tentativo di rintracciare soggetti fisicamente idone fattivamente
disponibili a prendere parte alla presente indagieparso proficuo
rivolgersi a strutture ospedaliere specializzalenagtamento dietologico e
chirurgico dell’obesita, a differenti professiomisquali medici dietologi,
biologi nutrizionisti e dietisti, trattanti, in rege ambulatoriale, le
problematiche di peso nonché ad associazioni nfit pnteressate, a vario
titolo e con diverse finalita, alla sopracitata diaione corporea, presenti
nella citta di Milano e nelle provincie lombardeessa immediatamente
attigue. Le richieste di collaborazione a enti mdt@er il reclutamento
degli intervistati sono state cosi avanzate tragée di gennaio e di maggio
2012.

4 Si precisa come tali rimandi neutri siano statideitati di volta in volta sulla base della
seguente forma di domanda: “Puoi spiegarmi meglina/quanto/perché/quando/dove etc.”
® Si rimanda per la visione della traccia d'intetaisliscorsiva all'appendice del presente
contributo.
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A giugno dello stesso anno, gli enti che avevarmléz la domanda a
concorrere all'attivita di reclutamento, invitandldoro pazienti e i loro
associati qualora fisicamente idonei a prenderée paf’indagine, erano
l'unita di Chirurgia Bariatrica e Mininvasiva dell'lstituto Clinico
Sant’Ambrogio — Gruppo Ospedaliero San DondtdMilano, presieduta
dal dottor Alessandro Giovanelli, gli studi di catenza nutrizionale di
Como e di Appiano Gentile (Como) della dottoressanEesca Noli, e,
infine, I'associazionénsieme — Amici Obesi No Prdfiton sede a Milano e
diretta, in qualita di presidente, da Marina Bighel mese di maggio del
2013, a questi si e poi aggiunta l'unita @hirurgia Bariatrica e
Mininvasivadel Policlinico San Pietro — Gruppo Ospedaliero San Bimn
di Ponte San Pietro (Bergamo), guidata dalla dessa Lilia Bertolani.

Al reclutamento d’individui obesi per tramite deipsacitati enti si & poi
sommata un’attivita di aggancio diretto, effettudédlo stesso autore della
ricerca tra i mesi di gennaio 2012 e di luglio 20C8i scrive ha, infatti,
provveduto di persona alla consegna di un invipadecipare all'indagine
a quei soggetti, tra gli studenti, i dottorandi lepersonale tecnico e
amministrativo dellUniversita degli Studi di Milane dellUniversita degli
Studi di Milano-Bicoccain palese stato di obesita. Oltre cio, & statesl
perseguita la possibilita di avvalersi nell'attividi reclutamento della
collaborazione degli stessi individui obesi intetati. Essi, sono stati
dunqgue sollecitati ad avanzare I'invito a prendeede alla ricerca a quanti,
tra le loro conoscenze e con l'esclusione dei fannilsi trovassero nella
medesima condizione fisita

Nel merito di queste due ultime forme di reclutatoema precisato
come esse siano state approntate al fine esplicdoviare a un'importante
conseguenza implicata della scelta di coinvolgetke dtrutture ospedaliere
e degli studi di nutrizione nellingaggio degli émvistati. Sia |l
reclutamento per mezzo del contatto diretto dedtivistatore sia quello per
tramite delle conoscenze interpersonali degli stessrpellati sono stati,
infatti, predisposti allo scopo di temperare nelpgo studiato la presenza
di soggetti obesi altresi impegnati nel tentativiocdrreggere la loro
specifica condizione fisica al momento della rileeae. Cido ha cosi
garantito la possibilita di operare, in fase di belazione delle

® Insieme — Amici Obesi No Profé un'associazione senza scopo di lucro che oltre a
organizzare attivita di comunicazione e di divuigae sulle principali tematiche legate alla
condizione di obesita, con particolare riferimeali@ questioni inerenti alla salute, gestisce
un forum di discussione on-line frequentato, in simaa parte, da persone in tale stato fisico.
" Tale tecnica & propria di un campionamento norbaidistico a valangas@owball
sampling.
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informazioni, degli opportuni confronti tra I'espemza di quanti avevano
intrapreso un percorso di dimagrimento al tempdinigrvista e il vissuto

di chi, al contrario, non si dedicava ad alcunaenaionale attivita

finalizzata alla riduzione ponderale.

Essendo questa una questione particolarmente milevedalla quale si
potrebbe presumere discendano non indifferenti igapioni nella
rilevazione di alcune importanti dimensioni inerealtfenomeno indagato,
pare opportuno sin d’'ora anticipare come I'esanieadetenuto tratto dalle
interviste abbia rivelato che la volonta di dimagre la consequenziale
esperienza di un importante calo ponderale, ovnetbordine di svariate
decine di chili, siano non solo presenti in tuttigsuti analizzati e quindi
comuni a tutti i membri del gruppo ma siano altsesiente ripetuti, vale a
dire frequentemente sperimentati anche diverse watllinterno della stessa
biografia. In altri termini, sebbene sia stato doge considerare con la
dovuta attenzione, in sede di definizione del digeglella ricerca, la
particolarita della condizione di quegli individobesi impegnati al tempo
della rilevazione nel correggere la propria dispiosie fisica, essa non pare
rappresentare, in ultima analisi, un fattore diegrate all'interno del piu
generale gruppo di soggetti studiato, una voltatatéd per ciascuno di essi
lintera esperienza di vifa

Di la da quest'ultima precisazione, tale e composfiiano di
reclutamento ha, di fatto, permesso di svolgege,iltfebbraio 2012 e il
luglio 2013, quaranta interviste non direttive su gruppo di altrettanti
individui obesi. Nonostante I'ingaggio dei soggetterpellati fosse di tipo
opportunistico e dunque fondato essenzialmenta $oitb disponibilita a
essere intervistati, va chiarito che, durante lagprssiva raccolta delle
testimonianze, si sia altresi tenuto conto di asare, all'interno del
gruppo studiato, un adeguato grado di eterogensita,a dire un’effettiva
differenziazione in merito al sesso, all'eta, alatus socioculturale e al
grado di obesita dei suoi membri. Tale selezioriecd& esaminati & stata
perseguita allo scopo di garantire in seguito, owveella fase di analisi
delle narrazioni, I'identificazione di quegli elentedel vissuto soggettivo
di ciascun intervistato piu specificamente leghticho stato di obesita, vale
a dire al netto dell'influenza esercitata dallerealcondizioni individuali
sopra riportate.

Venendo quindi a descrivere con maggior precisienearatteristiche
del gruppo d’interpellati, si puo precisare che,rétazione al sesso, 24

8 Si ricorda in proposito come lintervista discossi sia finalizzata a ricostruire
retrospettivamente I'intera storia di obesita daiogingolo soggetto studiato.
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erano donne e 16 erano invece uomini. Per ci0 dmeerne l'eta, 19
soggetti avevano tra i 20 e i 34 anni, 14 avevaad B85 e i 49 anni e i
restanti 7 avevano 50 anni o piu. Considerandadndividui intervistati
dal punto di vista dello status socioculturaleyddutazione congiunta del
titolo di studio conseguito, del tipo di professosvolta e del contesto
familiare di origine, ha permesso di ricondurredl2ssi entro i termini di
un profilo socioculturale bas$e 28 all'interno di un profilo socioculturale
medio-altd®. Si segnala, inoltre, come nel gruppo di soggsttidiato
abbiano trovato espressione le tre diverse classhabita. Nello specifico,
attraverso la dichiarazione del peso e dell'altezgaindividui attestavano
di essere obesi di | grado (BMI compreso tra 3@,8)3 8 di Il grado (BMI
compreso tra 35 e 39,9) e 22 di lll grado (BMI uguamaggiore di 46).
Alla luce di quanto sopra discusso sulle conseguemmotte dal
coinvolgimento degli enti sopracitati nel reclutartee degli intervistati,
vale, infine, la pena di chiarire che, al momengdi'idtervista, 11 soggetti
non erano impegnati in nessuna attivita esplicittmeprogettata e
finalizzata alla riduzione del peso, 12 stavanaisado un regime dietetico
ipocalorico, 5 erano in attesa di sottoporsi a mtervento di chirurgia
bariatrica e 12 avevano recentemente subito uréapmre chirurgica dello
stesso tipo. Di seguito e riportata la tabella & chostra in sintesi le
principali caratteristiche di ogni individuo avemteeso parte all'indagine.

® Tali soggetti sono stati classificati conformi a profilo socioculturale basso in quanto
aventi conseguito la licenzia media o un attestiittormazione professionale ed essendo
impegnati in un’occupazione di tipo manuale.

10 Tali soggetti sono stati classificati conformi & profilo socioculturale medio-alto in
quanto aventi acquisito un diploma o una laureaesdrcitanti professioni di tipo
impiegatizio o di carattere prettamente intelldgua

11 sj specifica che in alcuni casi I'attestazione geko non sia stata puntuale bensi
approssimativa, in quanto preceduta da espresgi@ii “pilt 0 meno”, “intorno a”, “sopra
ai” e “oltre i".
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Tab.1  Caratteristiche degli intervistati

Nome* Eta Titolo di studio Occupazione Peso (kg) BMI (kg/nf)
Agnese 54 Licenza media Disoccupata (ex sarta) 130 53
Alberta 26 Diploma Studentessa 135 46
Aleandro 30 Diploma Tecnico di laboratorio 130 46
Alessia 31 Laurea Architetto >80 >30
Andrea 25 Attestato professionale Cuoco >75 >30
Anna 27 Laurea Studentessa 95 36
Annalisa 40 Laurea Mediatrice culturale >80 >30
Antonino 50 Diploma Dirigente (casa editrice) 120 46
Barbara 27 Diploma Studentessa 136 52
Claudio 38 Licenza media Operaio 106 34
Daniela 39 Diploma Casalinga (ex impiegata) 139 52
Daniele 40 Attestato professionale Addetto ai servizi (scuola) > 100 > 43
Davide 28 Laurea Dottorando di ricerca > 98 >34
Diego 37 Laurea Biologo nutrizionista 121 39
Donata 43 Diploma Capostazione 103 36
Eleonora 28 Laurea Truccatrice 88 32
Elisabetta 33 Diploma Impiegata >80 >30
Emanuela 23 Diploma Studentessa >70 >30
Enrica 33 Diploma Dirigente (logistica) > 110 >41
Fabio 42 Attestato professionale Barista 125 36
Fabrizio 23 Diploma Studente > 100 >30
Giona 35 Licenza media Disoccupato (ex operaio) 200 63
Giovanna 48 Diploma Casalinga (ex impiegata) > 100 > 38
Guido 33 Diploma Tecnico informatico 194 61
llario 49 Licenza media Disoccupato (ex operaio) 166 57
Isabella 50 Diploma Impiegata 110 41
Manuel 26 Laurea Informatico > 105 >35
Marella 55 Licenza media Casalinga 98 39
Maria 56 Licenza media Disoccupata (ex badante) 130 58
Marilena 52 Diploma Impiegata 136 47
Melania 31 Diploma Educatrice 142 50
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Nome* Eta Titolo di studio Occupazione Peso (kg) BMI (kg/nf)

Niccolo 35 Diploma Ottico > 130 > 43
Roberto 45 Laurea Fotografo 138 39
Sara 22 Diploma Studentessa 109 43
Serena 50 Laurea Dottoranda di ricerca 130 48
Sofia 43 Licenza media Addetta ai servizi (scuola) 130 51
Sole 34 Diploma Casalinga (ex impiegata) 127 45
Stella 27 Licenza media Piercer 100 46
Tina 41 Diploma Decoratrice tessile 94 32
Vanni 24 Attestato professionale Disoccupato (ex elettricista) 132 42

*: Al fine di garantire I'anonimato, a ogni intestato é stato attribuito uno pseudonimo.

4. Qualche precisazione

In conclusione a tale nota metodologica e primpadsare a illustrare le
evidenze emerse dall’analisi delle gquaranta inséeviraccolte, pare
opportuno aggiungere qualche informazione e coreitene in merito al
modo attraverso cui queste ultime sono state eéffette al metodo tramite
cui il loro contenuto é stato elaborato. Riguartla eoncreta modalita di
realizzazione, si precisa che ventisette dellevigee non direttive abbiano
previsto l'incontro fisico tra lintervistatore eéiritervistato, ovvero siano
state realizzate nel corso di un colloquiis-a-vis tenutosi, secondo il
singolo caso, presso l'abitazione dello stessorpetato, negli uffici di
pertinenza dell'intervistatore ndlhiversita degli Studi di Milanoe
nell’Universita degli Studi di Milano-Bicoccanegli studi di consulenza
nutrizionale della dottoressa Noli e all'internogleambulatori messi a
disposizione daPoliclinico San Pietro

Diversamente, tredici interviste non hanno conteaplincontro fisico
tra l'intervistatore e lintervistato, essendo staffettuate in videochiamata
al computer mediante I'impiego del softwaBkype Piu in particolare,
quest'ultima modalita d’intervista e stata apprtanta fine di accogliere le
richieste dei membri dell'associaziohesieme — Amici Obesi No Pro#t
dei frequentatori dellomonimo forum di discussione-line, i quali si
erano mostrati desiderosi di contribuire all'indssgiproprio sfruttando
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I'uso di tali risorse informaticHé Rispetto ai colloqui faccia-a-faccia, le
interviste condotte in videochiamata non hannolperavidenziato alcuna

apprezzabile differenza, sia per cio che concdriericreto svolgimento

del colloquio e l'interazione stabilita tra I'intéstatore e lintervistato sia

per cio che afferisce alla qualita e alla quardiie informazioni ricavate,

risultando dunque, sotto ogni punto di vista, egl@mti ai primi.

Inoltre, pud essere chiarito che tutte le quaranterviste effettuate
sono state audio-registrate e quindi trascrittegraimente, riportando
parallelamente al testo anche le informazioni nsatal sistema
paralinguistico e alla comunicazione non verbalé;, pensi, piu
specificamente, al tono, alla frequenza (il voluna)itmo e alle pause di
silenzio nonché al riso e al pianto.

Venendo poi a esporre il metodo usato nel processanalisi delle
interviste, & possibile riportare come, in principsi sia proceduto a un
esame del contenuto di ogni colloquio, al finerdire indipendentemente
dagli altri e per ciascuno di essi le evidenze gdlienti in merito alla
singolare esperienza di obesitd. Secondariamentetag& svolta una
comparazione dei risultati ottenuti dall’analisildesingole testimonianze,
allo scopo di ricavare un’elencazione precisa dyale dei temi, dei fatti,
dei vissuti, delle emozioni, delle reazioni, matadelle stesse parole e
delle metafore utilizzate per descriverli, maggiente ricorrenti all'interno
delle narrazioni raccolte. In tale fase di studie sicorsi altresi all’ausilio
di un software per la gestione e il trattamentwrmiatico dei contenuti
prodotti dalla trascrizione delle intervistBl\(ivo 9. Sulla scorta di tale
lavoro di decostruzione e di comparazione dell'éspea narrata, si €
dunque proseguito con l'approfondimento dell’analis quegli estratti
d’intervista concernenti, nello specifico, le ewvide emerse piu
frequentemente nel corpus di testimonianze coreioerappurando,
laddove possibile, la presenza di analogie, dediifize e di peculiarita al
variare del singolo caso e delle sue caratteristitdnto individuali quanto
contestuali. Infine, le considerazioni cosi ottensbno state ordinate e
sistematizzate all'interno di un quadro analiticinterpretativo dotato di
senso. In altre parole, si potrebbe affermare clenesperienze soggettive
di obesitd, dopo essere state minuziosamente igsdz e
scrupolosamente esaminate, siano state, in ulticanposte e arrangiate,
al fine di restituire la prospettiva argomentaaborata da chi scrive.

12 5j specifica che la modalita di colloquio per ti@ndi videochiamata al computer abbia
permesso, di fatto, agli intervistati di rilascidiiatervista dalla loro abitazione, perlopiu in
orario tardo-serale nonché durante il fine settiman
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Nel fare cio, vale la pena di precisare che sipsestata la massima
attenzione affinché fosse sempre rispettato il stretto rigore
metodologico. L’elaborazione dei dati raccolti tdi, fatto, perseguito
I'obiettivo non gid di confermare attraverso quamievato sul campo
posizioni teoretiche predefinite bensi di dareiogg una costante tensione
dialogica tra due polarita, quella empirica e cueleorica, cosi da
ingenerare un fruttuoso feedback tra i vissutitestiati dagli intervistati e
gli schemi concettuali e le ipotesi interpretativpiegate per comprenderli
e spiegarli. Peraltro, proprio all'instaurarsi dilet dialettica tra il dato
rilevato e I'elaborazione analitica si deve la mogione mostrata dal
presente lavoro di andare, in un certo senso, olt@nfini inizialmente
stabiliti in fase di definizione del progetto dicerca, vale a dire di
protendere verso la considerazione di aspetti dabrheno indagato
talvolta inattesi.

Infine, pare opportuno preannunciare come nelleinga@ seguire,
dedicate all’esposizione dei risultati emersi dadlagine, si sia sovente
ricorso all'ausilio di lunghi estratti d'intervista illustrazione del percorso
analitico e interpretativo offerto. Cido non deveeare tuttavia inteso come
un mero artifizio retorico o una sola scelta gt bensi come una prassi
propria della stessa ricerca sociale, finalizzataakdare la bonta della
traiettoria analitica e interpretativa intrapresdl’dutore (Cardano, 2001;
Cardano, 2008). L'obiettivita, la plausibilita e lfondatezza delle
interpretazioni e delle analisi proposte da quéstio si fondano, infatti,
sulla possibilita accordata al lettore di esser@ntp piu possibile edotto in
merito al processo che ha portato alla loro genbsialtri termini,
l'ispezionabilita del dato da cui muove l'autorestituisce un presupposto
imprescindibile per la valutazione intersoggetiivaongruita tra il quadro
analitico e interpretativo da questo avanzatoneaiteriale empirico portato
a suo sostegno (Ricolfi, 1997).
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L’esperienza dell'obesita nei ricordi giovanili

1. Il valore del corpo

Le informazioni raccolte attraverso le intervistenho messo in luce
come la condizione fisica di obesita abbia codtitun aspetto d’'indubbia e
di primaria rilevanza nel vissuto dei soggetti ip@lati dalla ricerca. Dalle
testimonianze rese da quanti lo sperimentano mgmpersona, il possesso
di un corpo obeso si delinea essere una caraitarafferente alla propria
identitd e alla propria biografia particolarmentendizionante. Secondo
quanto riferito dagli intervistati, I'obesita ¢, fatti, una caratteristica
corporea in grado di influire precocemente e maroahte su un vasto
campo di esperienze, da quelle piu intime e redatl vissuto interiore
della persona a quelle piu propriamente interpeds@ninerenti all’ambito
delle interazioni sociali. Lontana dunque dall'eeseercepita e dal
rappresentare una semplice caratterizzazione @apoun elemento
ancillare nel racconto che i soggetti obesi intbafieoffrono di sé e della
propria vita, tale dotazione fisica mostra invecewblgere un ruolo chiave
nel vissuto narrato, profilandosi come uno statessgnale da cui e
impossibile prescindere al fine di comprendereilagenerale esperienza
riferita da tali individui. Lo stato di obesita agp pertanto in grado non
solo d’'indurre la sperimentazione di un particoldssuto di tipo corporeo,
ovvero attinente alle sensazioni fisiche e allacceta gestione di un corpo
dalle forme e dalle dimensioni atipiche e peculibensi — e occorrerebbe
aggiunge soprattutto — di condizionare la piu caspiva esperienza
personale e sociale provata dal soggetto, valeeacdincernente la stessa
percezione che quest’'ultimo ha del proprio sé Egebpria soggettivita in
relazione a quella degli altri.

Entrando nel merito delle evidenze raccolte nekeadella presente
indagine, e possibile asserire come non vi siariebidsul fatto che il
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possesso di un corpo obeso costituisca un pesargelwy per la persona
interessata. Si puo, infatti, attestare che I'dbesbmporti per I'individuo
che la sperimenta [Iineludibile incorporazione dehlore negativo
socialmente accordato a tale condizione corporemeCosservato nelle
pagine precedenti (vedi capitoli 2 e 3), 'obestan tratto somatico che
nella nostra societa si accompagna a una seredwiavioni pregiudizievoli
e dal portato altamente sfavorente e discrimirizdepressoché totalita dei
contesti di vita e delle strutture di appartenenima cui I'attore
contemporaneo € incardinato esperisce, di fattaoipo grasso come
un’anomalia rispetto ai modelli fisici, estetici,omli e comportamentali
largamente consolidati, sancendone, di conseguémzja riprovazione.
All'interno del nostro contesto sociale, I'obesit&ulta dunque essere
un’importante fonte d’interferenza nei rapportieiqtersonali nonché un
comprovato motivo di svalutazione sociale. Confarmaste a tale scenario,
anche i soggetti obesi qui considerati attestanmoecalall'infanzia all’eta
adulta, essi siano stati oggetto, nel corso delieime interazioni
intrattenute con I'ambiente sociale circostante, diverse forme di
condanna e di rifiuto, proprio a causa della loactipolare conformazione
corporea. Tali episodi di stigmatizzazione instilastrutturano e reiterano
nellindividuo obeso un pervasivo senso di disagib, difformita e
d’'inadeguatezza, inducendo lo stesso a un vissutoagginalizzazione,
d’'isolamento e di esclusione dalla piu vasta resdtEiale.

Prima di addentarsi in una puntuale disamina defezato emerso dalle
interviste, pare sin d’ora utile anticipare chd, merito delle esperienze di
stigmatizzazione dell'obesita, si evidenzi una @oatle omogeneita nei
vissuti riportati dai diversi soggetti intervistafi riguardo non si rilevano,
infatti, sensibili difformitd a seconda del variatel sesso, dell’eta e dello
status socioculturale dei singoli. Lo stigma dddésita appare, invero,
livellare le differenze individuali e generazionaliavorendo altresi
'emergere di un vissuto reso uniforme e omogengoprp dalla
svalutazione sociale conseguente al possesso disiffiséta dotazione
fisica. Come sara meglio illustrato nel prosieglimappellabile e la
pervasiva condanna dell'obesita annulla, di fatjaalunque possibile
variazione legata alle peculiarita dei soggettrpellati. Diversamente, le
stesse testimonianze raccolte indicano poi confeetpienza degli episodi
di stigmatizzazione muti, invece, a seconda deglkcsico grado di obesita
mostrato dall'individuo. In altri termini, sebbenegni membro
appartenente al gruppo considerato abbia lamemtiatsubire, in modi
pressoché analoghi, la riprovazione e la discrigiovee per la sua
condizione corporea, a denunciare le manifestazianiassidue risultano,
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tuttavia, quei soggetti che presentavano in passatibiscono al presente,
un’obesita di Ill grado, ovvero di tipo pitl avanzZat

2. Una carriera precoce

Come appena annunciato, uno degli aspetti maggigamngreminenti
del vissuto narrato dagli individui obesi nel codslle interviste si palesa
essere, con tutta evidenza, la svalutazione di ¢aledizione corporea
allinterno delle interazioni sociali. E precisantea stigmatizzazione del
corpo obeso nel piu generico ambito delle relaziotnattenute con gli altri
a rappresentare il nodo centrale e problematicorradt cui ruotano,
sviluppandosi in modo non dissimile, le singoleristodi obesita. La
condanna e il rifiuto del soggetto obeso a caudka dea disposizione
fisica, unitamente al profondo senso di mortifioms personale a essi
conseguente, non sono solo ribaditi di frequentgi datervistati ma sono
altresi ricordati fare la loro comparsa piuttosteqocemente, vale a dire
gia dall'infanzia. La stigmatizzazione dell'obes#manifesta, infatti, nei
resoconti degli individui intervistati a partire ldaprime esperienze di
relazione al di fuori del ristretto e protetto atmbfamiliare. Attingendo
liberamente allalectio goffmaniana, si pud affermare che darriera
morale della persona obesa in quanto soggetto stigmé&tizzanda avvio
sin dall’'uscita di quest'ultima dal cerchio magicostituitosi in seno
allambiente domestico. E proprio in tale momemmincidente il piti delle
volte con l'ingresso nelle istituzioni educativecen la sperimentazione
delle prevaricazioni, delle prese in giro e delfasismo nel gruppo dei
pari, che il singolo apprende del suo stesso stigmzriorizzando i
preconcetti alla base della piu generale svalutezidi un tale possesso
(Goffman, 1963).

Prima di affrontare nello specifico tale questiopate perd opportuno
precisare che la quasi totalita degli individuemmtellati abbia dichiarato di
aver avuto gia dai primi anni di vita un corpo @@sCio nonostante, tale
stato di primigenio eccesso ponderale non & statatato costituire,
allepoca, una compiuta condizione di obesita itifaf se non in qualche
caso. A ci0 ha sicuramente concorso la mancanma, &i un recente

1 Si ricorda che sono considerati obesi di Il gragioindividui adulti con BMI (kg/m)
uguale o superiore a 40.

2 Sj ricorda che attualmente sono considerati obésimbini e gli adolescenti con BMI
(kg/n?), per etd e per sesso, corrispondente al BMI atkilto uguale o superiore a 30
(IOTF International Cut-off Point).
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passato, di un accordo su un unanime criterio finidene dello stato di
obesita nei bambini e negli adolescenti (vedi cdgpitl), tradottasi
nellimpossibilita per gli specialisti di esprimeis tal senso, specialmente
durante la fase di accrescimento dell’organisma Bloipisce pertanto che
dalle singole testimonianze si apprenda come lid@oento di trovarsi
nella condizione di obesita avvenga, di fatto, soéb corso della tarda
adolescenza e della prima eta adulta, ovvero appal corporeo concluso.
Cio posto, appare plausibile ipotizzare dalla disandei contributi raccolti
che un numero considerevole d'intervistati abbigatia sperimentato lo
stato di obesita gia durante l'infanzia e I'adotesta, sebbene la quasi
totalita di essi riferisca piu esattamente di aareuto in tali periodi un
corpo caratterizzato da una piu 0 meno accentwstatq generica forma di
sovrappesbo di grassezza. Pil in dettaglio, alcune tra lesqee obese
interrogate descrivono in tali termini la situazonorporea e ponderale
vissuta nei primi anni di vita:

“Eh... Considera poi che la mia storia di obesitdadanio sono stato un po’
rotondetto gia da piccolo, nel senso che io giaritd ai dieci anni pesavo intorno
ai sessanta chili, perd non I'ho mai vissuta com@&m@mma. Si, mi prendevano in
giro un po’ i compagnetti ma non ne ho mai fattgqpuoblema. Poi con lo sviluppo,
cioé con l'adolescenza, un po’ perché inizi a pplarti, cambia completamente il
metabolismo, insomma con lo sviluppo ho incomireiatprendere si un po’ di
chili ma a dare una forma al mio corpo, perd semprepo’ rotondetto ma nei
limiti. Poi a sedici, diciassette anni ero diveatgiroprio... Dicevo: “Maddo
quando peso!”. Eh, ero gia intorno agli ottantatjoathili” (Diego, 37 anni,
biologo nutrizionista, peso massimo raggiunto 1¢18MI 39).

“Si, io diciamo che magra non lo sono mai statanoSgata sottopeso ma mi sono
ripresa molto bene. E gia, si diciamo che forggdhzia c’era un sovrappeso che
poi si € consolidato nel tempo quindi, gia alle medera una questione di
sovrappeso importante e alle scuole superiori @nclrpiu. Di sovrappeso, Si
parlava sempre di sovrappeso. Diciamo che I'obesitxrivata intorno circa ai
venti anni, forse anche qualche anno prima, ecéati¢a, 33 anni, dirigente, peso
massimo raggiunto oltre 110 kg, BMI superiore a 41)

“lo diciamo che non sono stato obeso dalla nasoita, madre mi dice che sono
nato piccolo, due chili e qualcosa, neanche tré. ¢hdi dai tre anni mi ricordo,
perd io non mi accorgevo, perd associo in teneéxaa@be, non mi accorgevo del

3 Si ricorda che sono attualmente considerati spasp i bambini e gli adolescenti con
BMI (kg/m2), per eta e per sesso, corrispondeni&Mil nell’adulto compreso tra 25 e 29,9
(IOTF International Cut-off Point).
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peso, erano gli altri che me lo facevano notareiadio che dall'infanzia ho
iniziato a mettere su peso e nel periodo delle enadino, un po’ prima ho
incominciato. Cioé no, ero gia esploso, diciamo ghando ero in tenera eta sono
esploso, sono esploso a mano a mano sino alleescoetlie in cui ero gia sui
novanta, cento chili” (Giona, 35 anni, disoccupgieso massimo raggiunto 200
kg, BMI 63).

“lo sono stata sin da bambina cicciottella, semgeepre, sempre. Non ricordo un
momento in cui sia stata magra in assoluto. Somopse stata rotonda. Non
proprio obesa ma si diciamo con quei, dei chilpin rispetto agli altri bambini.
Questo da sempre perd non so dirti se era obaai@llgpoca” (Alessia, 31 anni,
architetto, peso massimo raggiunto oltre 80 kg, Biyliale o superiore a 30).

Posta quindi la precocita dell’insorgenza di unatestdi eccesso
ponderale nella quasi totalitd degli intervistapppare interessante rilevare
che, dalle testimonianze considerate, & propricoiitatto e la messa in
relazione del soggetto con gli altri e con il pasto ambiente sociale a fare
in modo che nel giovane individuo si costituiscactasapevolezza della
propria grassezza. Piu specificamente, esortati aacontare come
nellinfanzia si sia compreso di possedere un carpcovrappeso, la
maggior parte degli interpellati allude proprioeaNalutazioni negative
provenienti, in special modo ma non esclusivamedts, coetanei. E,
infatti, la considerazione del corpo fornita daiidjzi altrui a informare
negli intervistati la percezione della loro condim fisica. Il bambino
grasso si appropria dunque di un'immagine di sélewb corpo originatasi
all'interno delle interazioni e nell'alveo delle ciproche aspettative
relazionali. In altre parole, stando all'analisii desoconti raccolti, la
percezione della propria grassezza affiora nel moona cui il bambino,
imparando a guardare il proprio corpo da una pitispeesterna, apprende
come gli altri se lo rappresentano. Si considelineroposito le parole rese
dagli stessi soggetti interrogati, sollecitati eevdcare la presa di
consapevolezza della loro peculiare fisicita dwgdatarrazione:

“Un po’ da sempre un po’ da mai forse perché... Quéstncamente non ti so
rispondere. Non ho capito bene la domanda piu ¢ine. &ome ho capito di
essere... Beh, si, si alle elementari. Alla finedelvi il pianto perché ti pigliano in
giro. Francamente il succo € questo. Non € cheatsalo quando sei piccolo ti
metti a fare certi pensieri” (Davide, 28 anni, datindo, peso massimo raggiunto
oltre 98 kg, BMI superiore a 34).
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“Beh allora, in realta sempre grassottella, sengpassottella lo sono stata sin da
piccola... Ehm, ma stupidamente io non ci ho datmpeen ci pensavo, cioé nel

senso che, si, va bene, le prese in giro € queltpello che ti fa pensare a come
sei” (Alberta, 26 anni, studentessa, peso massaggiunto 135 kg, BMI 46).

“Ehm é piu difficile perché comunque sono sempiosicosi, cioé da che io
ricordo sono sempre stato sovrappeso. Eh, le fordicano che da bimbo non ero
sovrappeso, me lo dicono le foto, io non me lordooma ho ricordi del fatto che
mi riportano a questo dalle scuole, dalle scuadenehtari perché li davvero erano
gli altri che incominciavano a fartelo notare. ®bulti, le battute, queste cose qui”
(Manuel, 26 anni, informatico, peso massimo ragmiunltre 105 kg, BMI
superiore a 35).

“I miei primi ricordi di obesita diciamo... lo ricomd di avere avuto durante
l'infanzia degli episodi, di non obesa, ma ero wttella e mi & capitato qualche
volta di, di sentirmi a disagio cioé no di sentiimia disagio ma di subire qualche
commento da parte degli altri sul mio aspetto fisathe mi metteva a disagio”
(Serena, 50 anni, dottoranda, peso massimo raggliatt kg, BMI 48).

Come mostrano tali dichiarazioni, la presa d’'attopérte del bambino
della sua specifica disposizione corporea avvieglecorso delle prime
interazioni sociali. Piu in particolare, per la rgamyanza degli intervistati, &
stato durante le relazioni istaurate con i coetapfiambito scolastico che
si e appreso della propria grassezza. Cio nonestamtin limitato numero
di casi, e stata invece la visita dal dietologmadurre alla prima forma di
coscienza di un tale stato. Nella memoria di alouhividui, sono, infatti, il
contatto con un medico e la reminiscenza della @rdieta a informare,
ancor prima dei commenti esperiti all'interno delgpo dei pari, la propria
consapevolezza corporea.

“Non so se riesco a rispondere alla tua domanda jmeil primo dietologo I'ho
visto, credo, che avevo otto, nove anni. Mi portéa mamma, a Bologna
andammo, me lo ricordo benissimo, pero io non haaordo spiacevole di questa
cosa perché comunque sia, probabilmente era urcmegecializzato nell’obesita
infantile, per cui me la ricordo come una cosa, spiacevole per quanto un
bambino diciamo che in un ospedale si trovi un ppaesato ecco, non dico
spaventato pero € una cosa nuova che ti rimaneegsat (Donatella, 43 anni,
capo stazione, peso massimo raggiunto 103 kg, Bl 3

“lo sono stato sempre grosso. Gia da quando ave, dindici anni. La prima

dieta I'ho fatta che avevo dodici, tredici annio€inon me lo ricordo, onestamente
non me lo sono mai chiesto, pero ricordo di avéiof mia prima dieta con il
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dietologo gia a dodici anni perché per la mia eta mia altezza ero piuttosto in
sovrappeso” (Vanni, 24 anni, disoccupato, peso imassaggiunto 132 kg, BMI
42).

“Ma io sono stata sempre tendenzialmente obesaligciire io ricordo a sei anni i
miei genitori mi hanno fatto ricoverare al San Refé per tutta una serie di
accertamenti per vedere se c’erano tutta una sérpatologie, disfunzioni che
portavano a questo stato. Non é risultato nullaadormale se non che io
assimilavo. La dottoressa mi aveva fatto il par&golne per me una caramella era
uguale a un panino e li ho iniziato a fare la mianp dieta” (Melania, 31 anni,

educatrice, peso massimo raggiunto 142 kg, BMI 50).

Nel rispetto del contenuto emerso delle testimadane quindi
attraverso un’esperienza dalla natura purament&leposale a dire di
relazione e d’'interazione con gli attori presergl’'ambiente circostante,
che s’innesta nei giovani soggetti la coscienza ldeb stato fisico.
Tuttavia, € bene precisare come tali vissuti caaear non solo alla presa
di consapevolezza di un aspetto della propria geitgzo ma anche a
conferire alla stessa un valore negativo. Gli suhdei compagni di scuola
e il ricorso al consulto medico sono, di fatto,risit di un portato
sanzionante lo stato fisico di grassezza. Conséguemte, € possibile
affermare come il momento stesso della comprengieh@ossesso di tale
condizione corporea si qualifichi per essere arlahprima occasione di
sperimentazione del suo significato sociale negatier il bambino,
prendere atto di un aspetto specifico della propgligposizione fisica
coincide pertanto a saggiarne, sin dal principi@al econtempo, il suo
disvalore nell'alveo della piu vasta realta collettin cui & inserito.

Nel merito dei commenti e delle prese in giro detegdei coetanei,
poi doveroso segnalare come questi possano assualesi toni
particolarmente veementi. Stando, infatti, ai dbotr raccolti, un congruo
numero d’intervistati ha evidenziato la durezza wlattamento riservato
loro dai pari, proprio a causa della loro peculieeporatura. In taluni casi
poi, piu che di dinamiche di reciproche ed estermpee prese in giro tra
bambini, alcuni interpellati raccontano di un coutpi e sistematico
maltrattamento verbale e talvolta anche fisicoigosesplicita relazione al
loro stato di grassezza. Ai nostri giorni non sheemopportuno riferire di
tali episodi nei termini di veri e propri atti dullismo.

“lo sono arrivato dal Venezuela in Italia a cinqumi e ho iniziato le scuole qui in

Italia e all'intervallo quando scendevo in giardiep in piu non capendo bene
l'italiano venivo trattato male, e anche se cercdiatare per i fatti miei l'unica
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cosa per cui venivo utilizzato era come pungibéllanto sei grosso, non senti
niente!”, cosa che mi sono sentito dire sempreualag sino ai quattordici anni. A
scuola ero preso di mira perché ero grosso. Alagii miei amici che ho
conosciuto, che erano grossi come me, hanno awukieksso trattamento. Uno
grosso € uno che lo puoi sfottere a sfinimentoj puenderlo anche a botte perché
non sente dolore” (Daniele, 40 anni, addetto avizerpeso massimo raggiunto
oltre 100 kg, BMI superiore a 43).

“Tre quarti delle volte io lo vedo tuttora conalvioro che faccio perché comunque
il bambino e la bambina sovrappeso, almeno unonsuciasse c'é, e tante volte
vedo che i bambini si comportano esattamente uguateme si comportavano con
me venti, venticinque anni fa, perché nulla & catabil bambini sanno essere
buoni e gentili fino a un certo punto e poi ti sarinare certe saccagnate che meta
bastano per quanto riguardano le offese sul pesto bhe le cattiverie sono, le
cattiverie sono le stesse perché comunque le bathé si possono fare alla fine
sono sempre le stesse: balena, cicciona eccetegtes. lo in particolare ho una
bambina in una seconda, in una seconda elemeritanmicricorda particolarmente
me. Questa spesso riceve cattiverie da una palddl’altra, gliene dicono di ogni,
spesso vedo che la prendono proprio di mira e thvenproprio cattivi con lei...
Questo succedeva anche con me” (Melania, 31 adnigagrice, peso massimo
raggiunto 142 kg, BMI 50).

“Ricordo che a scuola c'e stato un periodo che imamavano con tutti i
nomignoli: grasso, maiale e tutti questi nomigrpla. Ah, qui la cattiveria umana
non ha limiti. lo ci rimanevo molto male. Dai bambarriva roba di ogni genere.
Da maiale, palla di lardo, testa di vacca, arrivdiveutto. Ho preso anche le botte.
Sberle in faccia, calci. Alle scuole elementarinelee dopo, di tutto. Ti assicuro
che anche se sei un bambino non & bello, sono dusdanno male e ti fanno
sentire peggio” (Giona, 35 anni, disoccupato, pemssimo raggiunto 200 kg,
BMI 63).

Sempre in riferimento all’esperienza scolastica,paa@ inoltre
interessante riferire come alcuni intervistati, precisamente quelli intorno
ai trenta anni di eta, riportino tra le fonti dsdgio, oltre le prese in giro e i
maltrattamenti da parte dei compagni, anche ldevishnuali delle allora
Unita Sanitarie Locdli nelle scuole elementari. Nel corso di queste
ispezioni, condotte da medici e da infermieri, elal’accertamento della
piu generale condizione di salute, avveniva anche nilisurazione
dell'altezza e del peso di ciascun alunno. In degaitale visita era poi

4 A oggi le Unita Sanitaria Locale (USL) sono stsostituite dalle Aziende Sanitarie Locali
(ASL).
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rilasciata ai bambini in accentuato stato di sopemp una lettera
indirizzata ai genitori in cui s'informava della radizione di eccesso
ponderale e s'invitava a rivolgersi al medico padiappure a un medico
specialista al fine di una terapia dietetica rdsta. Dalle narrazioni rese
dagli interpellati, il recapito davanti all'interdasse di questa lettera era
vissuto con particolare imbarazzo, poiché rapptesenun’ulteriore forma
di disapprovazione e di condanna del soggetto pesua condizione
corporea. Oltre cid, la consegna da parte dei matlicale missiva
consolidava, peraltro, anche la sperimentazionsdienso di difformita e
di anomalia rispetto alla maggioranza dei coetanejjali ne erano, al
contrario, dispensati. A riguardo, si consideriaceloquenti testimonianze
riportate da alcuni intervistati.

“Non so se si usi ancora questa pratica, se sansora fare questa cosa, ma
quando andavo a scuola io venivano fatti ogni adeo controlli. 1l medico
dell’ASL esce e fa in ogni scuola, un giorno allian i controlli e i bambini in
sovrappeso vengono chiamati in separata sedefanoe la lista di tutta la scuola,
poi dicono: “Giovanni, Bernardo, Francesca eh,ifaon me!” e a noi veniva data
questa, questa carta, non so francamente cosasa fxritto. L’ho sempre data ai
miei genitori. Era un po’ ghettizzare... Perché ennpre quelli, sempre quelli,
sempre quelli. Perché alla fine io con altri trédlaeia classe, lui con altri tre della
sua classe, stavamo sempre la, sempre con quesitdtioda portare a casa e alla
fine forse ghettizzavano di pit, che non i ragazsitessi tra di loro insomma
(Enrica, 33 anni, dirigente, peso massimo raggiofite 110 kg, BMI superiore a
41).

“Erano venuti dei dottori di Como a scuola a vigitasolo che poi sono venuti, mi
hanno pesato eh, e anche |i a scuola e davartti & twoi compagni ti portano la
lettera che devi fare la visita a Como e cosaEaisolo io e ti porti dietro anche
quello... Anche Ii ti arriva uno a scuola, ti visitapesa e ti dice che devi fare una
visita perché non sei a posto... Non € che la vineéAleandro, 30 anni, tecnico
di laboratorio, peso massimo raggiunto 130 kg, BEI).

In aggiunta a quanto sinora riportato, puo esseieppecisato come,
secondo i resoconti raccolti, la stigmatizzaziomfladgrassezza durante
I'infanzia non sia un fenomeno limitato al solo ambscolastico. Anche
altre occasioni di contatto e di confronto coniil pasto ambiente sociale,
come quelle legate alla pratica sportiva, contsboino, stando ai ricordi di
alcuni intervistati, a reiterare la svalutazion@a eondanna del soggetto per
la sua particolare dotazione fisica.
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“Da piccola ho fatto con mia sorella, quella magyaisto perché lei la faceva,

sono andata a fare ginnastica artistica e poivaatha pero... Anche li, mi piaceva

fare pallavolo, € poi il farlo che... Anche perchétpa gia comunque grassa e
quindi poi anche nel confronto con le altre ragazze, anche li, qualche presa in
giro. lo uscivo da li che mi sentivo solo peggionmi sentivo bene” (Alberta, 26

anni, studentessa, peso massimo raggiunto 135Mb4B).

“Si quando avevo sette o otto anni faccio la vipita andare a giocare a pallone,
cioé inizio a giocare a pallone, mi danno il miolny faccio il portiere, tutto
entusiasta, perché non & che il portiere corre etianfa altri esserci ma vabbe,
incomincio la mia attivita, faccio la visita medieami fermano: sovrappeso. Non
posso giocare a pallone, no, non € che non pos&arg, non posso partecipare
alle gare e non mi hanno dato lidoneita per giecéa partita del sabato
pomeriggio. Perd a sette anni, a un bambino dé sathi non puoi dire anche se
sovrappeso che non puoi giocare. Perché poi ti sehétro rispetto agli altri, che
hai qualcosa di meno rispetto agli altri, ti serite hai qualcosa di meno rispetto
agli altri” (Aleandro, 30 anni, tecnico di labordtn peso massimo raggiunto 130
kg, BMI 46).

Come dimostrano tali testimonianze, si puo nuovdeneibadire come il
ricorrere di episodi di sanzione e di condannailppossesso di un corpo
grasso, di fatto, radichi nel giovane individuo che € interessato la
consapevolezza del significato negativo e del porsaalutante accordati
alla sua condizione fisica, comportando altresitd¢iinalizzazione di un
precoce senso di difformitd e di minorazione rigpedi coetanei
normopeso.

3. Turning point

Allontanandosi dall'infanzia e addentrandosi nelbkescenza, i
resoconti del gruppo d’'individui interpellati se¢pgrao come gli episodi di
sanzione per la loro condizione corporea — perakmpre piu prossima a
una compiuta forma di obesita — non solo permangaa@stendano altresi
I loro confini, parallelamente all'espandersi deiowi ambiti di vita e al
moltiplicarsi delle modalita di relazione del sotige | fenomeni di
stigmatizzazione, non piu circoscritti prevalentamee al solo ambito
scolastico, sembrano, invero, inseguire il giovabeso nei luoghi e nei
momenti in cui lo stesso sperimenta le sue primenéodi autonomia,
costituendo, di fatto, un’ulteriore fonte d’apprieme, in aggiunta ai piu
comuni timori propri del periodo. Si pud dunquetsnsre come il ragazzo
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obeso, a causa della condanna sociale per la spasgiione fisica, nella
complessa transizione che conduce all’eta adultatrevi a dover
fronteggiare maggiori difficolta in confronto a woetaneo con uno stato
ponderale piu vicino alla media. Nel corso dellledoenza, le ingiurie
perpetrate dai coetanei incominciano, infatti, ecéwe piu in profondita
'individuo obeso, a intaccare la sua stessa censiione di sé nonché a
comportare I'emergere in lui dei primi interrogatie delle prime
considerazioni circa i costi personali e interpaadioderivanti dal possesso
di un corpo di tal fatta. Rispetto a quanto vissut@recedenza, in tale
periodo le vessazioni iniziano ad accompagnarsa aghiu chiara
sperimentazione di uno stato di frustrazione eoffesenza in relazione al
proprio corpo, alla propria identita e anche al sserdingiustizia e
d’illegittimita per il trattamento stigmatizzanteltsto. Conseguentemente,
in corrispondenza di tale momento della vita apparssibile collocare un
turning pointnella biografia della persona obesa. Tale soggetimplice
anche il compimento del suo piu generale procegsoatlurazione psico-
fisica, muove, di fatto, verso una piu precisa enge definizione della
situazione corporea, identitaria ed esistenzialgsuta. Dai resoconti
raccolti, si puo distinguere nitidamente fra umaie un dopo nel senso da
questo attribuitovi. A esemplificazione di quantppana asserito, si
riportano le eloquenti testimonianze rese da aliiarpellati.

“Allora io ce n'@ una in particolare che mi ricorddi esserci rimasta
particolarmente male. Ero alle superiori, ero aullbbus strapieno, io ero seduta,
sono scesa alla mia fermata e sento dietro un zagdie: “Oh, adesso si €
svuotato 'autobus”. Li, cio@ mi sono sentita cicdl perd ho detto: “E un pirla
guesto qua!”. Pero, boh... Forse quello li, che mireferito &€ uno che mi ricordo
pero prima, altri, i soliti fra ragazzini: “Oh seicciona”, ma non mi interessava.
Cioé mi colpivano di meno invece quello me lo rimrbene ancora adesso.
Ricordo di esserci rimasta proprio male. Dopo nai sressa anche a piangere...
Ecco, li ho capito cosa voleva dire essere ciccibimn nel fisico ma con gli altri,
per le altre persone” (Sara, 22 anni, studentgsessy massimo raggiunto 109 kg,
BMI 43).

“Ah si, li gli insulti si sprecavano quando non same attaccare qualcuno ti lanci
sui suoi fattori fisici e mi ricordo che alle sujper c'era questo tizio
antipaticissimo, tuttora antipaticissimo, ehm, clo®, non perdeva occasione per
farmi notare ecco: un movimento che una personaucopeso normale fa in un
certo modo magari io facevo un po’ di fatica adaolo allacciarsi le scarpe, eh
magari quando finisci di farlo sei un attimino paffannato di uno che non é
sovrappeso, e, € non mancava occasione per famuéye. Tipo educazione
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fisica, finito di cambiarsi diceva: “Ma va come gseisso finito di allacciarti le
scarpe!” oppure “Eh, ma hai fatto solo una rampacdie come mai tutto questo
fiatone, eh?” ... Magari lo faceva anche con ingenuito, non lo faceva con
ingenuita sicuramente no, perd non diceva frasiath@o degli insulti diretti... /
No, quelli c’erano / (ridendo), anche tipo ciccipiobeso, cose cosi. Quando ero
pil piccolo mi chiamavano anche / Obelix / (ridepdtacevano un po’ di
assonanze con personaggi della televisione insorRer@. alle superiori li vivi in
modi diverso, & gia un momento delicato / sei baui@ dagli ormoni / (ridendo)
e allora ti incominci a fare tutte le menate pemecsei perché é logico che non é
che sei contento di come sei e allora incominabm vivertela proprio bene questa
cosa e allora la gli insulti diventano piu peggiddon € come quando sei piu
piccolo, che ti insulti sul momento e poi passa”(Mel, 26 anni, informatico, peso
massimo raggiunto oltre 105 kg, BMI superiore a 35)

“L’adolescenza é stato un periodo difficile, dicmmohe [i ho incominciato ad
avere un rapporto conflittuale con il corpo. Sasalito nell’adolescenza ci sono un
po’ di problemi, tutti hanno difficolta ad acce#grpoi penso io anche di piu
perché gli altri te lo fanno pesare: “Ah zitta, geassa!”. Ti zittiscono con questo
mezzuccio qui e vabbé, adesso non attacca piu ar@qusei piu giovane fa male.
Qualche battuta € uscita anche prima ma li & diyéirsocca di piu e ti fa aprire gli
occhi e tu ti dici: “Come vorrei essere pil magr@he poi alle superiori i miei
compagni di classe e le persone che conoscevo mimenti pochi, perché
comungue ho un caratteraccio quindi ho sempre stepe tono e nessuno si € mai
permesso di dire nulla su questo discorso. Invegeeltsone che non ti conosco,
magari in strada, non so se, soprattutto al sulecape passi per strada e ti dicano,
ti guardano e ti dicono: “Ah, grassone!”... Solitarreemuando sei piu giovane
sono i ragazzi della tua eta, poi crescendo nessumermette di fare queste
osservazioni a parte gli imbecilli. Succede quasidé ragazzini e quando anche
loro che additano sono ragazzini. Perd tu capibei oon aiuta. Una volta mi
ricordo che ero ai giardini a Nuoro con una compadinclasse e qualcuno mi ha
detto una roba come: “Culona!”, una gentile affezibae del genere e al che gli
ho risposto malissimo come al mio solito perchéosartanti questi commenti.
Oppure un’altra volta una cosa in sardo che suonaec “Ma come sei brutta!”.
Poi io ho sempre risposto perché la cosa fastidioaache tu eri con, in giro con
amici con cui avevi confidenza e davanti a quebstdidono qualcosa e io non
riesco a fare finta di non sentire eccetera ecaeteipoi rispondevo a tono a
seconda della persona che avevo davanti (Anna, 2, atudentessa, peso
massimo raggiunto 95 kg, BMI 36).

In aggiunta, merita poi di essere evidenziato caloeni individui obesi
intervistati abbiano esplicitamente associato lprosiazione sociale,
esperita a causa della loro dotazione fisica, @mrdmparsa, avvenuta
proprio nel corso delladolescenza, di un’irrefrieite fame emotiva. E,
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infatti, in relazione a tale periodo che emergomo ka prima volta nei
racconti esaminati dei chiari riferimenti a una g@osione soggettiva a
scariche e a gestire le tensioni, le frustraziohé eofferenze attraverso
l'ingestione d’ingenti quantita di cibo. Come péml precedentemente
indicato da Werner J. Cahnman (1968), I'esperietizavalutazione, di
rifiuto e di emarginazione, vissuta dai giovani sibeall’interno
dellambiente sociale e, piu in particolare, nelugpo dei pari, si
rivelerebbe dunque in grado di influire sulla masthzione di condotte
alimentari di tipo compensativo. Essendo tali cortguenti alimentari
tutt’altro che indifferenti nell’eziologia dell’eesso ponderale, in accordo
con il sopraccitato studiodai si potrebbe spingere ad affermare come
anche per alcuni individui interpellati dalla prete indagine la
stigmatizzazione sociale appaia avere apportatodiacutibile contributo
alla conservazione e all'aggravio della condiziohebesita. Si valuti nel
merito quanto riferito dagli stessi interessati.

“Da ragazzina i miei amici mi prendevano in girendevano a isolarmi e questo
mi portava a mangiare ancora di piu perché le m& erano soprattutto di sera,
ingozzarmi di qualsiasi cosa. E questo da quandeayquattordici, quindici anni,
I'ho fatto poi per tanti anni, perché per me iladisso dei problemi nel sociale era,
veniva giu come una bella mazzata. Per me influn@to... Eh, io mangiavo
quando ero arrabbiata, di sfogo per qualcosa. fevadn reagivo alle critiche, me
le tenevo e stavo male. Poi ho incominciato adbhigami, mi arrabbiavo e
aggredivo le persone ancora prima che aprisseroabd@ipendeva un po’ dalla
persona. Come vedevo che la faccia che volevar® glialcosa di offensivo
partivo io all'attacco. Per¢ il fatto che la magggarte delle volte non reagivo, che
tenevo tutto dentro mi portava a sfogare quessieiza, questa cosa appunto
mangiando. Quando tornavo a casa dicevo: “Ma qusono stronzi! E possibile
che io devo fare questa vita? Tutti che mi prendongiro!” e mentre ci pensavo
mi infilavo in bocca qualcosa e piangevo, perctangevo. Piangevo e mangiavo
perché non trovavo una soluzione. O forse una Emlezc’era ma io non la
vedevo. E fai conto che dai tredici, quattordianiasono sempre ingrassata di circa
una decina di chili ogni anno, sino ai famosi céetata di quando avevo trenta
anni” (Sofia, 43 anni, addetta ai servizi, pesosims raggiunto 130 kg, BMI 51).

“Si, si, la cosa che mi dava fastidio era quandwamo li con i miei amici e
arrivava il fenomeno di turno, che magari mi stawae sulle balle, e ti faceva
I'osservazione: “Ciccione!”... Ciccione é la parolaMa sai la prima reazione é di
cancellare quella parola, & una reazione psicaopénso, elimini quel vocabolo

® Per maggiori dettagli in merito allo studio cortdotla Cahnman (1968) si rimanda al
capitolo 3.
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che ti da fastidio e lo geli di modo che non tifdstidio, perd poi si sgela da solo.
Ciccione era una cosa che mi dava fastidio, la pasdrutta. Ridevo, cercavo di
buttarla sul ridere con gli amici li sul momentope si fa tra ragazzini che ci si
prende in giro, perd poi piangi quando sei da sbianangi quando sei da solo. La
situazione era quella. Ti mangi dentro e poi driftiomangi il mondo perché piu ti
insultato, piu ti senti solo, pitl mangi. E il fattbe ti senti solo, e ogni cosa che ti
fa sentire da solo come la critica amplifica laacespoi mangi. Sei da solo, ti senti
da solo contro il mondo e i problemi del cavolo cim® ti viene a dire che c’hai
trenta chili in pil quando sei ragazzino si aggmumg a quello dei problemi
normali della vita. E sei da solo, e soprattuttd ggescendo cosa fai? Mangi! Era
un mangiare come un maiale. Il mio, anche adess® teolte mi succede, hai
I'attacco ma cerchi di gestirlo, adesso a voltsaiea tirare via la testa e vado a
farmi un giro oppure, visto che mi & rimasto iligizlel fumo, mi accendo una
sigaretta che me lo spegne al momento, perd ndre éwoi fumarti un pacchetto
di sigarette al giorno, allora non so, vado a faummigiro con il cane. Perché te lo
porti dietro sempre la parola ciccione. E statomotdo sbagliato di affrontare le
situazioni, é l'istinto che & cresciuto insiemeanél tuo problema con gli altri che
ti faceva stare male e ti portava a fare quelle ¢dps mangiare come un maiale in
cerca di, non so neanche io di cosa, credo di uaicle gratificazione che fuori
dal mangiare non avevi” (Aleandro, 30 anni, tecrdcdaboratorio, peso massimo
raggiunto 130 kg, BMI 46).

“Allora io ho sempre avuto grossi, cioe io essesémpre stato sovrappeso sin da
ragazzino in avanti ho avuto sempre grossi probt@mii miei coetanei per cui ho
sempre avuto il cibo come valvola di sfogo, petetde mie problematiche in
ambito sociale diciamo. Si, diciamo che quandoaecasa con i miei genitori non
c'era la possibilita di fare grandi abbuffate ana@ o a cena perd era comunque
sia prima di pranzo o prima di cena, nei momentcim ero libero se potevo
andavo a fare un secondo pranzo o una secondaaesaivo di casa e andavo al
supermercato a prendermi qualcosa, era sopratfuéndo mi sentivo triste perché
poi I'obesita € un circolo vizioso: sei obeso e dahifo, e questo diventava un
motivo in piu per mangiare cosi diventi ancora @iieso e fai ancora piu schifo e
cosa facevo? Mi mangiavo altri dieci panini per pemsare il dispiacere. Che poi
nel mio caso, parlo da quando ero grandicello, pbgso ricordare, non so da
quando avevo quattordici anni, il mio non & matcstan perdere il controllo sul
cibo, ma era una scelta: diciamo che io andavo dAdviald e in base ai soldi che
avevo in tasca calcolavo cosa potevo prendermidavanall’Esselunga e trovavo
quel piatto che mi interessava per cui queste iblieiffate erano proprio fatte per
compensare dispiaceri, solitudine e quant’altra Esme se mi dicevo: “Guarda
che vita di merda, perché devo essere cosi e ddonani almeno mangiare per
tirarmi su di morale”, che poi come ti spigavo &léssico circolo vizioso delle
persone obese” (Guido, 33 anni, tecnico informafeso massimo raggiunto 194
kg, BMI 61).
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Stando ai resoconti raccolti, la cospicua assuezibralimenti appaganti Si
mostra, di fatto, un rimedio utile a gestire e stipitto a sedare, in modo
pil 0 meno intenzionale, I'avvertita condizioneditagio. Il cibo diventa
cosi, a seconda dei singoli casi e delle divensmsfanze, una valvola di
sfogo, una consolazione, una compagnia financh=mbmante. Tuttavia, se
nellimmediato l'atto alimentare pare placare lasiene, alleviare la
sofferenza e colmare il vuoto interiore, nel meelitungo periodo esso si
dimostra, invero, in grado di aggravare ulteriorteetta condanna e
l'isolamento esperiti dal soggetto obeso, a cawdapdcurato aumento
dell’eccesso ponderale.

Oltre cio, dalla disamina delle testimonianze esgimle notare come la
svalutazione sociale di tale individuo incomincicamportare, proprio
nelladolescenza, delle importanti conseguenzeswo sulla sua condotta
alimentare ma anche sul suo piu generale modovérerie di relazionarsi
con gli altri. Numerosi intervistati imputano, ittiaproprio al susseguirsi e
al cumularsi delle esperienze di condanna e di gmazione, Il
progressivo sviluppo di un atteggiamento di caytdiaiffidenza finanche
di chiusura nei riguardi delle altre persone. Lansatizzate sociale
indurrebbe cosi il soggetto obeso a rinunciare eriévamente e
anticipatamente all'interazione con gli altri.

“lo anche stupidamente ho pensato che invece didaalcosa per evitare le prese
in giro fare quella strana poteva aiutarmi nel sentire il peso delle prese in giro.
Quindi fino alle medie €& stata una passeggiatahgeme ne fregavo. Pero alle fine
medie ero gia cento chili buoni. Quindi io ero daedtrana, quella che stava da
sola, si faceva i fatti suoi, non dava confiderguindi alla fine mi sono isolata,
perché sai, alle elementari la presa in giro c’e,c’era un'altra ragazza come
me alle elementari e prendevano di mira anche kloga sono diventata quella
che si isolava e I'ho continuato anche alle mep@ché oramai ci avevo preso la
mano a fare quella che si isolava. Alle medie spaxita subito che non ti davo
confidenza, tu non ne davi a me quindi me la saaai@ cosi, non ci ho fatto
caso” (Alberta, 26 anni, studentessa, peso massiggunto 135 kg, BMI 46).

“Ebbé quando alla fine vedi che la gente ti preimdgiro... Insomma, perché ma
si, ti senti giudicato, in parte pud succedereoOPRala fine si cerca un giusto
compromesso se vogliamo non, a un certo puntansan icerto modo, in un certo
modo sei fatto. Non dico che gli altri debbano @nelere che tu gli vada bene cosi,
ma insomma bisogna trovare una mediazione e leetaadé stata, con il passare
del tempo depennare tutte quelle persone che n@amdhvo bene. No, no, & forse
pil un’autolimitazione probabilmente nel fare lesepnell’'uscire, diciamo nello
stare con gli altri che ti porta a autolimitartore non sarebbe stato molto diverso,
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voglio dire ho un carattere abbastanza introvemse, sono mai stato il tipo che

faceva le serate con gli amici, che so... In dis@tecanche quando sei piu
giovane alle feste a casa di amici non ci mettéedgopma anche mio padre € cosi.
Sicuramente era molto, molto diverso da me quamdwaala mia eta, comunque

ora non €& una persona di compagnia, quindi, ndalitmente il carattere dipende
anche da altre cose quindi non... Non saprei, fogende da un altro fatto, da

come cresci, se piaci, non piaci quando sei piwragie soprattutto negli anni del

liceo quando sei diciamo in formazione ma vabbd €oe cosi ce lo facciamo

andare bene insomma” (Davide, 28 anni, dottorapdso massimo raggiunto oltre
98 kg, BMI superiore a 34).

“Quando ero bambina no, perd crescendo sono sestgt@ una persona chiusa
non sono, non mi confido facilmente, sono quasffatisva se non con le persone
piu vicine e ho, sono diffidente e... Solitaria. Eeqto credo sia dovuto alla...
Cioé, a come sono cresciuta e questo non so qsantovuto al peso. Cioeé mi
sono, questa & una cosa mentale perd ho sempi gfaaiquello che una persona
sa in piu di me la pud usare contro di me e pestguai confido poco facilmente
non, cioé non so mai se una persona sta parlandomeo sul serio o0 mi sta
prendendo in giro e forse quello, si, € dovutoesap alle prese in giro da bambina
per cui anche quando cresci ti porta a chiuderiprafidarti e quindi poi a isolarti”
(Sara, 22 anni, studentessa, peso massimo ragdi0ftkg, BMI 43).

Come chiaramente evidenziato dalle parole sopmatéfe, I'insorgenza
nel corso delladolescenza di una tendenza albudrsione e di un
orientamento alla limitazione delle interazioni isiic — se non
all'autoisolamento vero e proprio rispetto al grapfei pari— viene posta
dagli stessi intervistati in relazione alla spex@fi esperienza di
stigmatizzazione. Ridurre al minimo le interaziaoh gli altri comporta,
infatti, la minimizzazione delle potenziali occasgiali critica cui € esposto
l'individuo obeso, a causa della riprovazione decidella sua condizione
fisica. Per quanto possa apparire paradossaleig® il rifiuto altrui,
limitando autonomamente le proprie relazioni soc@drmette al soggetto
di sperimentare una forma di controllo su una &esdiciale percepita come
ostile e minacciosa, consentendo al contempo diteggersi dalle
frustrazioni emotive conseguenti a un vissuto dedatipo stigmatizzante.
Nel rifuggire degli individui interpellati dalle tarazioni con gli altri é
possibile dunque ravvedere una radicale stratepjasiegata al fine di
eludere ed evitare la condanna sociale per la jrgpassezza.

Tuttavia, non € solo evitando quanto piu possilaélenterazioni sociali
che gli intervistati hanno cercato di owviare, dhtea il periodo
adolescenziale, al biasimo altrui e, piu specifieata, a quello dei
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coetanei. Alcuni soggetti interpellati hanno, itifatdichiarato come,
all'interno dell’ambito scolastico, abbiano altrésntato di far fronte al
disvalore apportato dalla condizione di obesita @gmandosi con
particolare dedizione nello studio. Nel vissutdali individui, la riuscita a
scuola é figurata come un tentativo, peraltro p8it esplicito e
consapevole, di compensare la svalutazione sodeieante dall’obesita
nonché di conseguire, per via del merito ottenuppuoe in cambio
dell'aiuto offerto in tale campo, I'apprezzamentel dyruppo dei pari.
Raggiungere brillanti risultati in ambito scolastiadiventa cosi una
strategia funzionale a ridurre, almeno in partéeéfetti sminuenti di un
corpo socialmente deplorato e di cui la persona siag malgrado,
esperienza. Si valutino a riguardo le spiegazifiere dagli stessi soggetti
intervistati.

“Ecco alle superiori, ecco alle superiori, la stiome era la stessa pero la
differenza era che io fondamentalmente sono uneh&et quindi tornavo utile e
quindi non mi, non mi prendevano in giro perchésgrvivo. lo ero quella ben
vista dalle prof, che se si andava a chiedere gsalanche se non interessasse a
me, anche se non mi interessava, la prof dicevassiE Ero quello, ero quella che
gli spiegava le cose quando non le capiva, chpaglsava il compito che c’era da
fare per quel giorno e cosi alla fine diciamo cke futte le superiori me la sono
cavata in questo modo. Imparato il trucchetto, qmar avere troppi problemi / I'ho
messo in pratica / (ridendo)” (Alberta, 26 anniudgntessa, peso massimo
raggiunto 135 kg, BMI 46).

“Eh, insomma quando alla fine vedi che la genfgréinde in giro o reagisci perché
devi dimostrare qualche cosa o altrimenti, pera@ gunto nel doverlo dimostrare
finisce come dire, per divenire un’ossessione atremio. Pero cioe io ho dovuto
dimostrare... Che cosa? L'unica cosa che ho dimostetdo di non essere un
asino, ho fatto un’altra scelta insomma. Mi son@egnato anche perché potevo
dimostrare solo con la testa di valere qualcosa, pesché debba essere per forza
cosi, per me & cosi. Ma comunque perché hai urriesga che te I'ha creata, ti ha
portato a fare diventare il corpo un complesso,varlo come un problema e
quindi ti viene naturale puntare sulla testa, fapprezzare per altre cose, perché
sei bravo e sai far funzionare il cervello” (David28 anni, dottorando, peso
massimo raggiunto oltre 98 kg, BMI superiore a 34).

“Percio, no alle scuole superiori io poi, io ercausecchia percio... Eh, si come a
lavoro, non hai altri sbocchi e quindi per eccellélevi ammazzarti. E a scuola
uguale. Ho ottenuto le mie borse di studio, sormtaicon la lode, pero insomma.
lo mi son dovuta fermare alla ragioneria speriments ho fatto una specie di
ragioneria sperimentale che veniva usata appurlto p&r un anno di cicli di
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sperimentazione, su una classe particolare. Pwirtto delle borse di studio un po’

qua e un po’ |a, perd non ci sono potuta andarehger miei non avrebbero avuto
da mantenermi. Insomma, si & terminata li. Perdhadc era dare il massimo,

sempre il massimo. A scuola, al lavoro, il massifRerché in qualche modo

bisognava dimostrare di essere qualcuno. A parteécka serieta, secondo me,
questa te la insegnano i genitori, al di la dekgoae del magro. Cioé, mio padre mi
ha insegnato che quando fai una cosa, devi fare.bEnm hai da studiare, studi
bene. Hai da lavorare, lavori bene. Ti fai apprezzéavori onestamente, con
coscienza, di piu che puoi. Percid queste sono chsevanno al di la. Siamo tre
fratelli, siamo tutti e tre uguali. Perd sicuraneeiltfatto di essere diverso dagli
altri ti da lo sprint in piu per far qualcosa inupiln qualche modo per essere
qualcuno, perché... Cosa altro avrei potuto esseme ima classe? Tra l'altro di

secchioni, perché era una classe scelta. Ah, dalsigicava nero e quindi, almeno
ero una brava studente. Se sei cicciona non & dheahe altro. O sei la cicciona o

ti impegni per essere la secchiona. Cicciona mahéeca. E triste ma & cosi. Lo
fai per dimostrare di essere qualcosa, qualcoshvdrso dalla cicciona e basta”
(Enrica, 33 anni, dirigente, peso massimo raggiofite 110 kg, BMI superiore a

41).

Di la dalle prime sperimentazioni delle strategimpiegate per
fronteggiare la stigmatizzazione dell'obesita, migiordi delle persone
interpellate, I'adolescenza si caratterizza sopttatiper le difficolta vissute
nellambito delle relazioni sentimentali. E, infatin riferimento a tale
campo di esperienza che tali individui lamentanawdir esperito gli effetti
pit deprimenti e dolori conseguenti al generalitof della loro peculiare
disposizione fisica.

4. |l momento verita

Come preannunciato, le narrazioni delle personervigtate hanno
segnalato come l'obesita rappresenti una barrimrarge insuperabile nello
stabilire legami di tipo sentimentale. Tale evidemon esibisce peraltro
variazioni significative tra i sessi e tra le disergenerazioni presenti nel
gruppo di soggetti intervistati. Uomini e donne sibei tutte le eta
riferiscono, infatti, di aver incontrato, gia a f@ dall'adolescenza, le
medesime difficolta nello stringere rapporti amaradentificando altresi
nella loro specifica dotazione fisica e nella ceasestetica con cui questa
viene a essere generalmente salutata le sue @iindigterminanti.

Nel merito dei piu generali fenomeni di stigmatzipae, Goffman ha
avuto modo di osservare come le relazioni sentiatienbstituiscano, di

178



fatto, unmomento veritaella carriera morale dell'individuo stigmatizzato
vale a dire un’occasione in cui il portato svaltéadimitante e precludente
del suo stigma si rivela in tutta la sua aspre@fMman, 1963). In accordo
con quanto asserito da Goffman, anche per i sagimsi considerati dalla
presente ricerca e possibile sostenere che la gunalbicita esperita nel
misurarsi con tali forme di legami assuma un sigaib del tutto
paradigmatico all'interno del loro vissuto. Neitfatin tale campo di
esperienza il giovane obeso ha modo di vivere imiena quanto mai
dolorosa e consapevole il portato sminuente actomralasuo aspetto e al
suo corpo, saggiando, in forma pressoché inequbilecal’ostacolo da
questi rappresentato sulla via di un’esistenzai@tale eguale ai suoi pari
e soddisfacente nella sua sostanza. L’obesitattiinfeon solo allontana,
come appare owvio, dai potenziali partner ma distnaltresi all'interno
del gruppo dei coetanei chi e coinvolto con suaressl gioco delle
esperienze amorose da chi invece e escluso. Nas@ gli interpellati
riportano e sottolineano piu volte nei loro resdcoome proprio dinanzi
alle prime problematicita vissute in ambito sentitaée abbiano iniziato a
sentirsi irrimediabilmente sfavoriti dal loro corpha percezione di
difformita e d’'inadeguatezza gia instillata nel\gioe obeso appare dunque
rafforzarsi a seguito delle difficolta registratella dimensione affettiva.
Oltre a consolidare un sentimento di profonda idgfdzione e
frustrazione per una dotazione corporea che cordanmche allontana,
I'impossibilita di misurarsi con successo nei seetiti e nella sessualita
inferisce altresi un duro colpo al senso di autestilell'individuo obeso. A
riprova di quanto appena argomentato si valutingeguenti estratti
d’intervista.

“Alla fine delle medie, & stato quello che mi httdgpensare al mio essere grasso, e
come si dice... E proprio la consapevolezza di dicesempre fatto tanti paragoni
con gli altri, con la gente magra, che poteva matte magliette strette e avevano
tante ragazze. Si, era proprio il fatto delle ragazperché a te, vedi che
logicamente te non piaci, le ragazze non ti guasd&n amico ma poi finiva li. E
dopo ti fai tutte quelle cose in testa, che pecqria devi essere per forza magro.
Per me chi aveva un fisico bello aveva delle cdeepresentare. 1o ho un fisico
bello: mi puoi conoscere! lo avevo, avevo la pareiani sentivo, ti fa sentire
inferiore” (Claudio, 38 anni, operaio, peso massraggiunto 106 kg, BMI 34).

“Ho capito proprio cosa voleva dire avere dei cHilitroppo, di essere grossa, si
ehm... E stato all'inizio del liceo... E dove comind avere interessi diversi a
crescere a essere... A interagire di piu, anche @ ¢gaso, con i ragazzi e quindi
ovviamente cerchi di piacere e ti rendi conto cleee un altro tipo di bellezza,
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magari la tua amica, che non rispecchia le tue ddritiEleonora, 28 anni,
truccatrice, peso massimo raggiunto 88 kg, BMI 32).

“Piu che altro per I'obesita penso di averci sdffedi piu per le ragazze. Come
dire? Era quello che mi faceva pensare alla migzibne. |0 sono rimasto scottato
tantissimo da una ragazza per cui avevo perscsta.t®uando ho accettato... Li
mi sono fatto trattare, maltrattare veramente,atilqp del fatto che... Li piu di
un’amicizia non andava avanti, allora avrei dovatzettarlo ma ti parlo adesso
che ho trent’anni, Ii a quattordici, quindici e mé@ro un cretino. Non puoi, perché
nel momento in cui poi io gli ho detto cosa c’eesiamente € sparita e ci sono stato
male per anni. Quella penso sia stata una magetlatquelle belle sane. Ma
perché, siamo sempre li, pur di piacere e di stareompagnia non c’era, piu
dell'amicizia non c’era nient'altro. Era come un nmulo ero amico di tutte le
ragazze / andavo in giro con dieci ragazze alla fifridendo), ma non si andava
oltre, era come un muro. lo facevo sempre dei omtifiton dei miei amici. E io
per quello mi sono sempre sentito diverso rispattmiei amici, quello sempre”
(Aleandro, 30 anni, tecnico di laboratorio, pesesimao raggiunto 130 kg, BMI
46).

“Comunqgue sia il fatto di essere sovrappeso o airtleerti momenti della vita in
stato di obesita ti influenza, soprattutto quandopu piccola. Tipo prima dei
vent'anni molto e molto di pitu perché tipo i ragazan ti cagano, scusa il termine,
e tu... E cosi! Non so gli altri, io parlo della méaperienza, perd a quell’eta &
importante. Le tue amiche hanno il ragazzo, le eratorie, si mollano si prendono
e tu invece niente. Tu niente perché hai un cotp® logicamente non piace e
quello influisce tanto. E li che capisci cosa vdine essere in sovrappeso” (Anna,
27 anni, studentessa, peso massimo raggiunto 95\NtH36).

Da questi ultimi stralci e possibile apprendere e€osia proprio
attraverso le prime complicazioni insorte nellaraa di un partner che nei
soggetti interpellati si siano definitivamente i, da un lato, la
consapevolezza del forte vincolo costituito datladizione di obesita nella
sfera interpersonale e, dall’altro, la sperimemtazidi un pervadente senso
di difformita e d’inferiorita rispetto agli altrSebbene, come illustrato dalle
stesse parole appena riportate, sia soprattuttomaanna estetica della
dotazione corporea esibita da tali individui a esgéenuta dagli stessi la
principale causa delle difficolta registrate nefjdme di tipo amoroso,
alcune argomentazioni, proprie peraltro di queigsdty nel gruppo degli
intervistati che mostravano un’obesita particolartee accentuata,
alludevano alla possibilita che a determinare lendsito, nel loro specifico
caso, avesse altresi concorso anche una valutaizote negativa quanto
preconcetta della loro condotta di vita nonché addédiro piu generale
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qualitd morale e personale. Se il corpo obeso faftinpensato in via
pregiudiziale un indicatore di atteggiamenti e dimportamenti turpi e
indecorosi, la persona in tale stato pud esseresidemata del tutto
meritevole oltre che della riprovazione anche dedlgregazione sociale, in
quanto quest’ultimo soggetto risulterebbe potenmglte capace di attirare
perplessita e discredito non gia solo su se stessoanche sui quegli
individui a esso particolarmente prossimi. Si cdesj nel merito, quanto
sostenuto da alcuni interpellati.

“Poi ha influito anche il discorso del sociale, ohiamiamoli i primi amori che mi
hanno fatto tanto penare perché si guardava I'espsteriore piu che altro. Erano
pit che altro delle prese in giro che degli ampgrché io mi innamoravo di
qualcuno ed era sempre la stessa cosa: “Sei canmaei troppo grassa, non vai
bene, poi i miei amici mi prendono in giro” e giost delle belle mazzate. Poi
avevo una mia amica, chiamiamola amica, che mi ife&ito di una sua
conversazione con un ragazzo che mi piaceva, éaaiga comune che gli diceva
a lei che io ero una persona, che ero grassa, aderd schifo, che facevo da
vomitare, che dovevo vergognarmi, che sembravo amle che chissa cosa
mangiavo e cosa facevo per essere cosi, che doyesgre pazza per essermi
ridotta cosi. Che poi se eri una mia amica non daveanche dirmelo” (Sofia, 43
anni, addetta ai servizi, peso massimo raggiunfkt@ BMI 51).

“Beh, quando ho avuto la prima cotta, mi piaceva tegazza, gli ho detto “Mi
piaci” e lei non & che si é rifiutata di stare aoe perché ero grosso, perché ci
conoscevamo gia dalle elementari, perd non € dtatim sentire dalle amiche
comuni, da un’amica comune, era una persona ctenciscevamo fuori la scuola,

i nostri genitori uscivano assieme, si facevantefessieme, sentire dire da questa
qui alla persona che ti piace: “Ma tu vuoi mettérsieme a lui, hai visto quant’é
grosso? Non ti vergogni? Dove vuoi andare con umziato cosi? Chissa cosa fa?
Fa schifo, non & mica un ragazzo apposto!”. Capitoha fatto passare per un...
depravato. E grazie ma tu sei una mia amica?” @en0 anni, addetto ai servizi,
peso massimo raggiunto oltre 100 kg, BMI superids).

Attenendosi a quanto emerso nel corso delle irgtryié possibile
inoltre asserire come la difficolta esperita dajgtti obesi nello stabilire
legami intimi non sia stata limitata al solo penoadolescenziale. Stando
alle narrazioni raccolte, tale esperienza appdréatth, protrarsi sovente
sino all’eta adulta e in qualche caso caratterezfartero vissuto descritto.
Di la dalle prime delusioni adolescenziali, gli iwidui obesi intervistati
lamentano, infatti, di essersi sperimentati in ziglai sentimentali, solo
sporadicamente e talvolta anche tardivamente, sjiecionfronto a quanto
da loro osservato nelle persone normopeso. Pudeegeeriportato come

181



alcuni tra i soggetti piu giovani nel gruppo comsato abbiano altresi
rivelato di non avere avuto ancora 'occasione dunarsi all’interno di un
rapporto affettivo. Dai loro resoconti, di cui sepenta qualche estratto nel
seguito, si deduce con evidente chiarezza comesagljetti imputino la
responsabilita di un tale deficit nella loro esppra anche alle
conseguenze che la svalutazione sociale della ziondi di obesita ha
portato sul loro senso di autostima.

“Non so mai se una persona che sta parlando cominsta prendendo in giro, e
quello & dovuto al peso. Cioe, tipo capita quarglars giro, c'@ un ragazzo che
viene li ridendo e dice: “C’é€ un mio amico che vaobnoscerti!”. E |i io reagisco
malissimo. Dico: “No, non mi interessa!”, perché paura. So che mi sta
prendendo in giro e se non mi sta prendendo in pmoe e amen! Perché se viene
li a dirlo ridendo mi prendo male. Poi io vengo W@ citta abbastanza piccola,
conosco le persone che ci sono in giro e, € bdatdire pero tutti parlano di tutti,
per cui quando capitano ste cose reagisco abbastaafe, mi chiudo a riccio.
Succede con i ragazzi pero, con i ragazzi [...] rGaalo ammetto, io non ho
problemi a dirti la verita: io non ho mai avuto ustaria con un ragazzo. Perché
secondo me l'aspetto fisico conta. Quindi un ragapzando mi vede & impossibile
che pensi “Ah, é carina” pensa solo “é grassa’"sdigSara, 22 anni, studentessa,
peso massimo raggiunto 109 kg, BMI 43).

“Dal punto di vista con le ragazze secondo me,edgha influito molto, negli
ultimi anni nel rapporto con le ragazze ha influEbmagari mi davo, quello lo do
ancora perché € una roba difficile da togliere,odper scontato il fatto che non
interessassi. E quello ce 'ho ancora addosso, dopp passato anni & difficile, di
essere poco interessante diciamo. E stata unaonianzione che mi ha frenato
molto nelle mie scelte, nelle mie convinzioni, nai fnenato forte tant'é che io non
ho mai avuto la ragazza. Non so se sono io cherdmato, ma magari sai una
battutina che senti, anche se fatta per scherzacteip non posso capire se ¢ fatta
per scherzare in certi contesti, se uno lo dicamidamente dicendo la verita
diciamo e magari qualche battutina che ti ha frer@é. Anche un commento
estetico fatto ironicamente c’'é, se hai dei chilipit conta molto. Se uno dice:
“Brutto!” a me frena tantissimissimissimo. Se ugazazo dice “Sei grasso!” rido e
lo mando a cagare, se lo dice una donna mi daagiidfo. Non saprei dire meglio.
Cioe, credo il mio sia un problema di autostima ksbeon le ragazze, piu con loro
perché con i maschi e tutto ok, me la vivo meghadrea, 25 anni, cuoco, peso
massimo raggiunto oltre 75 kg, BMI uguale o superi 30).

“Si, assolutamente io sentimentalmente non mi snabaffezionata a nessuno. Si

vabbé mi & capitato di innamorarmi, quello si, pon so se quello & amore.
Comunque non facendomi io mai aventi né lui maindyaron, non ho mai...
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Diciamo che di mio sono sempre stata frenata pemalotivi: uno perché vabbe mi
sentivo inadeguata anche in quello, sempre dalopdintista del mio corpo. Due
perché sempre per esperienze di vita passate ngonaino a fidarmi molto delle
persone e neanche ad attaccarmici. In generale pariicolare non mi fido di
nessuno, ragazze e anche ragazzi, sono propridedifé. Ci metto un po’ prima
di, non tanto di dimostrare affetto perché poi tpuid dimostro anche piuttosto in
fretta, I'affetto non in senso fisico ma nei gasirmali. A sentirlo io, cioé ci metto
pil io a sentirlo che non a dimostralo probabilreerRerché viene spontaneo
essere gentile simpatica e carina e affettuosanappea mi da la possibilita di
farlo, perd a sentire che posso fidarmi della pss@he non mi fara del male ci
metto parecchio. Ma anche questo credo dipendeode ani sento con il mio
corpo, perché se una non si sente apposto comrssasfiguriamoci sentirsi bene
con gli altri, soprattutto in certe situazioni. &athe poi non mi sono mai sentita
fisicamente apposto e questo ha influito sicuramentla mia autostima e sul fatto
di potermi io sentire desiderata, desiderabile. pl&r, me con un ragazzo adesso
sarebbe impensabile, non mi ci sento io. No, ndm®mento” (Alberta, 26 anni,
studentessa, peso massimo raggiunto 135 kg, BMI 46)

Come ribadito dalle testimonianze appena riportatdimpedire e nel

ritardare il confronto dei soggetti obesi con ipagi sentimentali concorre,
unitamente a un piu 0 meno limitato potenzialeattttro esercitato dagli
stessi individui a causa della loro peculiare cpiotie fisica, anche quel
vissuto interiore di disagio, d'inadeguatezza eagprensione al quale
I'esperienza della stigmatizzazione non puo comardeestranea.

Cio posto, dai resoconti raccolti si pud altresprapdere come un
congruo numero d’intervistati, nel tentativo di etgre tali difficolta, sia
ricorso alle chat-line presenti su internet e miiego dei social network.
Curiosamente, in un caso si e registrato anche ldedle radiofrequenze,
ovvero di un sistema di comunicazione antecedeataliffusione dei
sopracitati media ma analogo a questi ultimi pdipid d’interazione che
permette di stabilire fra i soggetti. Di la dellpesifico mezzo utilizzato, €,
infatti, importante sottolineare come tali strumesit connotano per la
possibilita di occultare oltre che Il'identita anchedato corporeo degli
individui comunicanti, consentendo, nei fatti, tlidere almeno nelle prime
fasi di approccio e di conoscenza l'ostacolo rapgméato dal possesso di
un corpo obeso. Tuttavia, non sempre il passaggila dealta virtuale al
mondo reale, vale a dire da una comunicazione rge@iaguindi celante
I'aspetto fisico a un’interazione diretta e chedo® prevede la presenza
corporea dei due attori coinvolti, avviene senzantre l'interferenza
prodotta dallo stato di obesita. Si valuti, nelgieguo, quanto narrato da
alcuni degli interpellati in merito a tale espedan
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“lo ho sempre cercato alternative al contatto threitio usato per moltissimi anni
la radiotrasmittente, con cui parlavo con le peesercon i ragazzi piu che altro.
Proprio per evitare che mi si vedeva dal vivo. Eale volte in cui io mi sono fatta
vedere, nonostante io dicevo: “Ho problemi, sortafaosi, probabilmente quando
mi vedrai non ti piacerd” e lui: “Ma va, non é lfBto fisico che conta ma la
persona in sé”. Una volta che mi si vedeva dal:vi&d, si piacere, magari se ti va
ogni tanto di andare a bere qualcosa, di andararmjiare qualcosa. Scusa ma ho
avuto un impegno improvviso e devo andare via”. Paigari venivi a sapere,
perché aveva fatto il passaparola: “Non andatecaninare, io ho visto la Sofia
(pseudonimo), dovete vedere chi &, € una grassdBafia, 43 anni, addetta ai

servizi, peso massimo raggiunto 130 kg, BMI 51).

“Ero piccolo, piccolo-piccolo. Eh, piccolo mica tan avevo diciassette anni e
c’era gquesto ragazzo conosciuto, I'avevo conosautinternet quindi ancora non
c’eravamo mai visti. Aveva visto delle mie foto, avevo visto delle sue, Iui era
poco piu grande di me. Un paio d’anni piu di meciSiamo sentiti per un po’. E
mi ricordo che appena ci siamo visti mi ha dettdh ‘ma sei cosi grosso!” Quindi
non ha usato parole offensive, in realta non h#ousaulti o che cosa, pero 'unire
questa frase allo stupore con cui I'ha detta mgutzto fatto capire che non era una
cosa piacevole per lui, del tipo: “Mamma mia ma t®nendi conto come se poi in
realtda?”. Perché probabilmente si era fatto un’ideeersa da quella che aveva
riscontato nella realta. Cosi ho passato con Iduke ore successive a chiacchierare
amabilmente di cose inutili e successivamenteefigitelle due ore, chi se ne frega,
non I'ho piu sentito” (Manuel, 26 anni, informatjgeeso massimo raggiunto oltre
105 kg, BMI superiore a 35).

“lo ho conosciuto il mio ragazzo... Allora, a te & posso dire, i miei non lo
sapranno mai. Ci siamo conosciuti su internet egdajiochi di matematica in
Bocconi perché veniva. Ci ho parlato una sera gal.s Meetic. C'erano tutte
persone superpazze o vecchi tipo: “Ciao, ho settlugt anni ma sono giovanile”.
Sto cazzo! lo cosi disperata non ero e boh, iovdice tutti; “Guarda che peso
centotrenta chili” e tutti “No, grazie ma é troppbah / (ride). Adesso rido ma
all'epoca ci rimanevo male. Invece lui mi ha detddabbée, ma io non te lo avevo
chiesto”. E poi boh, dopo una settimana, un paigetiimane I’ho conosciuto”
(Barbara, 27 anni, studentessa, peso massimo ragdiG6 kg, BMI 52).

“Ti dico solo che 'unica ragazza che ho avuto @ moglie. E quando ci siamo
conosciuti io ero gia grande avevo ventitré anmnisi@no conosciuti... Alla cieca.
Ero da solo, mi siedo davanti al computer e attd&abhat. Ci siamo sentiti per due
anni, hai presente che una volta c’erano i pemdfeEra di Torino, i telefonini
c’erano gia e ogni tanto ci sentivamo come due igiisiamo conosciuti cosi. Poi
un giorno dopo due anni, no forse meno, ci siamaosciuti di persona”
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(Aleandro, 30 anni, tecnico di laboratorio, pescsimao raggiunto 130 kg, BMI
46).

Stando ai resoconti esaminati, le complicazioniottel in campo
sentimentale dal possesso di un corpo obeso dsstho, inoltre, la
ragione che ha mosso alcuni dei soggetti intenvistasperimentare una
sessualita priva di affettivita. Se qualche membed gruppo confida,
infatti, come sia stata una comprensibile formautiosita e d'impazienza
per un’esperienza che tardava a sopraggiungeresagukere circa una tale
scelta, qualcun altro si dichiara invece prevalmetgte motivato da un
sentimento di rassegnazione dinanzi alla costaliffiaolta di stabilire un
legame sentimentale. Di seguito si riportano legedmti quanto franche
testimonianze fornite in merito da due interpellati

“E poi vabbé anche il rapporto con l'alto sessobéabiciamo che mmm... Non so
se boh, forse l'idea di, la prima volta di stadeprimo bacio, comunque con il
ragazzo che ti piace non tanto per, oppure perohéappure perché... Non lo so
se io non ho mai voluto pero sta di fatto cheiinar bacio I’ho dato a ventitré anni
e la prima volta che I'ho fatto I'ho fatto a ventatro con uno che non me ne
fregava niente. E capitato cosi parlando, niemgeys amico di amici “Ah si, si eh,
guarda piuttosto” faccio: “Piuttosto verrei a letton te che non con quello 1a!”.
Shattuta giu cosi e questo mi ha preso in pargjairedi niente & capitato e le mie
amiche mi hanno dato della pazza: “La prima vodaza amore!”, loro tutte cosi.
lo ho detto: “Ragazze qui ancora se aspetto, gétéss e spera!”, questo sapeva che
era la mia prima volta, ha saputo aspettare i meigipi, mi ha guidato perché
comungue uno pud avere idea di cos’'e, com’e, canfa ma poi nella pratica
solitamente & un po’ diverso e, rispetto a voi lchavete fatto la prima volta con il
ragazzo che amavate, io non ho i sensi di colpdirdi “Perd poteva essere pil
bello, perd come € stato brutto”, no, a mi & picin sacco, cioé é stato stupendo.
Poi noi eravamo amici, cioé nessun problema” (MelaBl anni, educatrice, peso
massimo raggiunto 142 kg, BMI 50).

“Diciamo che si, non posso nasconderlo che subdsscdelle relazioni di coppia,
che le persone si allontanavano per il mio fisiconon mi apprezzavano
sessualmente per il fisico che ho, solo che nonsamio posto tanto questa
problematica di mio perché dopo di quando ero ragamn mi € mai interessato
cercare una relazione fissa per cui il fatto che vienga ricercato non mi pesa cosi
tanto, perché anche io sinceramente non sono aareemna relazione. Ora
preferisco avere dei buoni amici. Sul discorso phattner, ora come ora non ci
credo piu. Sul discorso del sesso sinceramentgyiés@ssere un po’ schietti e
bisogna dire che lo trovi da tutte le parti norolisa per forza, diciamo, metterci il
sentimento. Per cui anche il discorso che io now stato cercato non mi pesa. Ti
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basta beh, andare... Posti di scambisti, battuadeersgx. Cioé se non, io sono
uno che sperimenta, sono anche andato a finireeaimnchn locale fetish, dove la
cosa era anche sul sadomaso. Ho visto, non mictufaperd ho provato a dare
un’occhiata. La cosa non mi piaceva, punto. Perodico a priori di no. Sono uno
curioso e se riesco provo” (Daniele, 40 anni, addat servizi, peso massimo
raggiunto oltre 100 kg, BMI superiore a 43).

In aggiunta, si pud poi chiarire come un pregregssuto, fatto di
complicazioni e di privazioni nellambito sentimatg, condizioni anche le
esperienze amorose segnate, almeno inizialmenten @sito positivo. Piu
in dettaglio, numerosi soggetti obesi hanno, infaferito di una spiccata
inclinazione a protrarre legami affettivi anche mga questi fossero
divenuti perlopiu insoddisfacenti. In cid, attenesidalle testimonianze
degli individui intervistati, avrebbe giocato cognd probabilitd un ruolo
fondamentale sia il timore di incorrere nuovamerekrifiuto dei potenziali
partner sia un basso livello di autostima. A riglearsi consideri quanto
affermato da due donne interpellate.

“lo nella mia vita ho avuto solo due relazionipiama era una relazione a distanza,
poi dopo quella, I'altra che ho avuto mi sono satastLa prima, l'unica poi,
perché in precedenza altre non ne avevo mai amitgortava a essere sSpesso
depressa. Era la classica, la classica relazideécm in sintesi. Per mille motivi
fra cui la distanza. Pero avevo considerato chetquera I'eccellenza che potevo
permettermi perché c’era uno, il primo che mi cdasava e quindi per me quella
era I'eccellenza rispetto a tutto il resto. Poison resa conto, ahime, che non era
cosi. Lui non era sicuramente I'eccellenza. Quetle mi ha fatto, quello che mi ha
fatto passare in quegli otto anni non era I'ecceltedi un rapporto normale, non di
un rapporto paradisiaco, normale rapporto di cappiard quello passava al
convento e io di alternative non é che ne vedevitenadl’epoca. Cosa che invece
posso avere adesso con mio marito ma, proprioandtito relazionale. lo prima
ero semplicemente uno zerbino e basta. Perd noroawai vissuto nessun’altra
esperienza simile, percid secondo me quello enamdia, percid... Di quello
dovevo accontentarmi. Forse boh, & anche lo staggonamento che ho fatto con
mio marito... Probabilmente, quello c’e, ti vuole beohi altro te se piglia? Forse
€ shagliato, ma & cosi. Non € lo stesso rappoit@ ion € paritario questo
rapporto... Ahm... Nel senso che... Non lo so, io avroi,.sBaglio a dire che...
Perd io mi sono accontentata. Cioé si, nel sensoncim era questo il tipo di
matrimonio che volevo, non come giorno, ma progoeme, pero al tempo stesso
ho detto: “Ora, ne troverd mai un altro che é amsamorato di me da, da volermi
sposare?” Quindi alla fine la risposta che mi salata... Beh, diciamo che &
andata cosi!” (Enrica, 33 anni, dirigente, peso simag raggiunto oltre 110 kg,
BMI superiore a 41).

186



“lo mio ex-marito I'avevo conosciuto giovane. Avewentiquattro, venticinque
anni. Ogni tanto per carita, quelle battute podigifdel tipo: “Avevo una moglie,
me ne sono trovato due”, cose di questo tipo, re® Bevo dire che non mi ha mai
dato dei grossi problemi da questo punto di vistasg.. 1o credo che fosse quasi
un disinteresse, tutto sommato... Nel senso che andava bene cosi, perché io
comungue c’ero e niente di pit, nel senso che pai@io... Ti accorgi che ti sei
accontentato per tutta una serie di ragioni e dtivipoperché avevi paura a
interagire con qualsiasi altra persona dell'ale@ss®, perché comunque un conto &
interagire come amica, un conto € interagire conpassibile amante, no? Il
discorso era completamente diverso. | mio rappoado I'altro sesso era sempre
stato disastroso sotto un certo punto di vistaghpeio ignoravo completamente la
possibilita di avere un qualche tipo di rapport@mnNe che non ti accorgi che la
situazione che stai vivendo non ti rende assolutéentelice, anzi! Perd il fatto di
non essere esteticamente accettabile, non é chimagersona che se un uomo ti
incontrava ti invitava a cena, no? E questo comarigrendeva molto vulnerabile,
no? Nel senso che a quel punto, cioé mi sono tmomavivere una situazione
assolutamente fuori... Fuori da qualsiasi regolag gimprio il: “Mi accontento, mi
accontento, mi accontento”. Capisci, no? La relaioon un uomo passa da una
fase estetica e la mia fase estetica non era éagwnte accettabile, per cui alla
fine ti accontenti di quello che hai, anche se éop@erché in un qualche cosa di
meglio, di umano & davvero difficile sperare” (Mana, 52 anni, impiegata, peso
massimo raggiunto 136 kg, BMI 47).

Assodato definitivamente come il corpo obeso abdpresentato, nel
vissuto dei soggetti intervistati, un notevole imjpeento allo sviluppo di
legami di tipo intimo e sentimentale, appare dé@bteomprensibile come
proprio il desiderio di misurarsi con successodte tforma di relazione
abbia costituito la ragione piu frequentemente #ddalagli stessi a
motivazione delle prime esperienze d’'intenzionaddo cponderale. Nel
racconto reso da tali individui, il ricorso allaeth e all’esercizio fisico
figura, infatti, come il mezzo attraverso cui deimola barriera costituita
dalla condizione di obesita e superare altresiipaovazione altrui e
l'isolamento sociale conseguenti al possesso di siffatta dotazione
corporea. Come e possibile apprezzare negli éstlattervista sotto
riportati, controllo alimentare e movimento entrajindi a far parte di una
strategia d’azione perseguita con determinazioces¢éanza dal soggetto.
L'aspirazione a conquistare un partner e a migleraapporti intrattenuti
con gli altri conduce tale individuo a sperimentana forma di riflessivita
e di progettualita sul sé e sulla propria vita phssa necessariamente per la
ridefinizione dell’'atteggiamento riservato nei camfti del corpo. La
volonta del soggetto obeso di sanare una situazsisenziale carica di
frustrazioni e d'insoddisfazioni si traduce cosul $ato della pratica
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quotidiana, in una serie di azioni avente il finembdificare un'immagine
corporea innegabilmente penalizzante. Tuttavie talento e tale agire
mostreranno un carattere transitorio e il dimagnioe ottenuto,
gquandanche in molti casi notevole, sara seguitardauccessivo aumento
ponderale, riducendosi invero solo al primo di uliga serie di
temporanei cambiamenti fisici e di contingenti foasazioni
dell’'esperienza di relazione dell'individuo obesancse stesso e con gli
altri.

“Allora la prima volta era perché sei ragazzina,gevane, avevo ventuno anni e
se vuoi avere qualche rapporto interpersonale daeare la tua immagine, € per
fare in modo che possa piacere a qualcuno mi s@ssaora dieta. L’ho fatto un po’
controvoglia, nel senso che mi sentivo forzato,melafarlo mi sono sentito meglio
fisicamente e ho continuato” (Daniele, 40 anni,ettdai servizi, peso massimo
raggiunto oltre 100 kg, BMI superiore a 43).

“Si, all’epoca il fatto / di voler un fidanzato fidendo) mi ha fatto dimagrire.
Quando sei grassa non ti guardano, se sei maguartiiano quindi questa cosa qui
che rientra un po’ nel retaggio culturale dell'idge una donna grassa non piace o
piace di meno di una donna magra. Sta di fattoasle®o fatto una dieta, facevo la
cyclette e avevo perso quattordici chili” (Annalig®d anni, mediatrice culturale,
peso massimo raggiunto oltre 80 kg, BMI ugualepesiore a 30).

“Avevo perso trenta chili facendo dieta e tantissipalestra. Era un periodo in cui

a diciotto anni il desiderio di avere una fidanzatautto quanto, quindi avevo

deciso di rimettere in sesto un po’ tutta quantaia vita, pensando di prenderla in
mano. Ho iniziato a seguire una dieta, ad andaevdite la settimana in una

palestra ed era stato abbastanza facile sia sdgudieta sia andare in palestra, per
cui ero riuscito abbastanza in fretta a buttareilgp@so e sentirmi bene anche con
me stesso” (Guido, 33 anni, tecnico informaticcsgenassimo raggiunto 194 kg,

BMI 61).

5. Conclusioni

In conclusione, pare opportuno ricapitolare brevetimde principali
evidenze esposte e discusse nel presente capitalocondanna, la
svalutazione e il rifiuto del soggetto a causa'esilbita condizione di
eccesso ponderale assumono indubbiamente un caratentrale e
preminente all’interno delle narrazioni raccoltard-esperienza di un corpo
grasso, stando alle testimonianze degli intervjséatprima di tutto fare
esperienza delle molteplici forme di stigmatizzaeiosociale riservate a
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guanti si mostrano in tale stato fisico. Nel merippno essere peraltro
ribadito come, attenendosi sempre ai resoconti, pibcesso di

stigmatizzazione di tali individui prenda avvio giuttosto precocemente,
ovvero sin dall'infanzia, in seno al gruppo deiip&i fatto, & nel corso

delle interazioni con i suoi coetanei nell’ambitmkstico che il bambino
grasso apprende per la prima volta come la suzidot corporea ritragga
un elemento di disvalore e di discredito.

Tuttavia, le narrazioni segnalano come la sanzidee pari per il
soggetto obeso non solo perduri bensi si acuisedl gassare del tempo.
Nell’adolescenza, infatti, parallelamente all’asoersi degli ambiti di
esperienza dell'individuo, aumentano altresi leas@mi di condanna e di
riprovazione sociale del suo stato di obesita nénthilievo conferito a
tale vissuto dallo stesso soggetto che ne &, sugrada, interessato. Si
pensi, in particolare, al campo, sino allora ingddelle relazioni di tipo
intimo e sentimentale, in cui il corpo obeso vieneppresentare, secondo
quanto indicato dagli intervistati, un ostacolofidifmente aggirabile,
divenendo, al contempo, un motivo di profonda ienediabile sofferenza.

Cio posto, appare facile comprendere come un téeuto possa
arrecare pregiudizio alla concezione del sé e deradia condotta di vita
del giovane obeso. Quest'ultimo sara, infatti, ibolca sperimentare un
pervadente senso di difformita, di anomalia e dleguatezza in relazione
agli altri e conseguentemente sara spinto altresbraenere quanto piu
possibile le sue interazioni sociali. Peraltro, prio il fine di gestire,
alleviare e scaricare le frustrazioni emotive damivda una socializzazione
problematica, stando a quanto emerso dai reso@pgare la motivazione
piu frequentemente addotta dagli interpellati a&gatione delle ricorrenti
condotte alimentari di tipo compensatorio.
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La condanna dell’'obesita nella vita adulta

1. | familiari e gli amici

Lasciando I'esame dei ricordi relativi alla gioviza e addentrandosi
nella disamina dell’'esperienza vissuta al preseatesoggetti intervistati,
puo essere innanzitutto premesso che, come passiapo, la condizione di
obesita si attesti ancora esporre gli stessi arghve ricorrenti forme di
condanna, le quali concorrono a esacerbare queltaegone di difformita,
d’'inadeguatezza e d’anomalia rispetto agli altmetwé quell’orientamento
all'autolimitazione delle interazioni sociali prelmmtemente rilevati.
Peraltro, anche tale evidenza non mostra variazignificative tra i sessi,
le eta e i diversi status socioculturali presergl gruppo di persone
considerato. Come per l'infanzia e I'adolescenzecha nell’eta adulta i
fenomeni di  stigmatizzazione dell'obesita  paiono teliessare
indiscriminatamente tutti gli individui che di talgtato corporeo fanno
diretta esperienza, sebbene all'aumentare deldiwileccesso ponderale
manifestato dal singolo si apprezzi altresi un eénwnto della loro
frequenza.

Piu in particolare, & possibile costatare come igémente I'ingresso
nell'eta adulta abbia comportato I'aggiungersi fdghiliari alle gia citate
fonti di rimprovero per la peculiare dotazione d&iesibita dai soggetti
interpellati. Attenendosi alle narrazioni, la giogaeta sembra, infatti, aver
protetto tali individui dalla possibilita di ricexe delle critiche nell’alveo
del piu ristretto ambito familiare. La maggiorandai genitori degli
intervistati si & dimostrata, invero, perlopiu iffieiente alla spiccata
corpulenza esibita dai figli durante I'infanzia 'adolescenza, ritenendo
quest'ultima come una condizione corporea dal tzatemporaneo e cui
lo sviluppo sessuale e il processo di accrescimetet’organismo
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avrebbero apportato, in modo del tutto spontanatyrale e involontario,
rimedio. Si consideri quanto riferito da alcunigirgellati a proposito.

“Niente, la classica cosa che si dice giu da nspetta che arriva lo sviluppo.
Perché per loro nel momento delle mestruazionipdtipjuello si dimagrisce. Ma
questa € una cosa che pensano tutti. Anche miceb&th; e mio papa € mezzo
medico. Nel senso che mio padre &, € un delegdibrédtero delle Finanze ma é
un medico. E laureato in medicina e chirurgia ans®e non ha preso la
specializzazione e non ha mai esercitato ma questiwe anche lui" (Barbara, 27
anni, studentessa, peso massimo raggiunto 136Ng5B).

“Ma sai, guardandomi indietro, a questa cosa cpéosato anche di recente. Ho
pensato: “Ma? Forse se fossi stato preso subitomaarei ridotto cosi”. Pero sta
il fatto che quando ero piccolo i miei genitori neh sono mai piu di tanto
interessati al problema. Si, mia madre me lo dicenehe quando magari mi
vestiva e vedeva che i pantaloni non mi si abbattano da un mese con l'altro
che avevo la pancia, che ero ingrassato, peroosiatanto per dire, cioé finiva li.
Ma non si € mai preoccupata di portarmi da unoiapsi@ o di seguirmi con la
dieta o anche di darmi una regola nel mangiare. INomai detto niente sul fatto
che ero grasso. Anche perché secondo lei era nerchal un bambino fosse cosi,
non dico che lei pensava che piu fosse grasso memdi come tante volte si dice.
No, quello no. Perd credeva che poi con lo sviluppe mi sarai alzato e che mi
sarei sfilato e invece cosi non € successo anzirggcevo € piu ingrassavo, tante
che a diciassette, diciotto anni quando diciamoaqunelo che dovevi crescere sei
cresciuto ero un quintale” (Diego, 37 anni, biologatrizionista, peso massimo
raggiunto 121 kg, BMI 39).

“Ma parlando d’infanzia, mi ricordo di una voltaladaedico di famiglia, ero andata
per qualcos’altro, avevo undici anni, non lo se&cdi mi aveva fatto salire sulla
bilancia, mi aveva detto che ero sovrappeso e adetim ai miei che era bene
mettermi a dieta. Perd0 non mi aveva toccato pemejgerché quando hai dieci
anni, sei piccola, non ti interessa. E non aveuar@ssato tanto il problema
neanche ai miei. Poi loro pensavano che crescéadwescita, lo sviluppo stesso
mi avrebbe cambiata e queste cose cosi quindirioreto non mi hanno mai fatto
pesare il problema quando ero piu piccola” (Annd, ani, studentessa, peso
massimo raggiunto 95 kg, BMI 36).

Tuttavia, stando alle testimonianze raccolte, ¢@opraggiungere della
piena maturazione e del completo sviluppo del sibigganche i familiari
piu stretti iniziano a mostrare atteggiamenti e portamenti sanzionanti
I'obesita. Peraltro, va considerato che la prodsingropria delle relazioni
di ambito familiare, renda tali critiche non solwtposto ricorrenti ma
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anche perlopiu esplicite nella forma. Rispetto @iocontenuti, € possibile
precisare come essi spazino dall'invito alla perdit peso, riservando una
maggiore attenzione alla dieta, all’enunciazionevaliutazioni estetiche

negative. Oltre cio, dai resoconti degli interpglleaspare come tali

rimproveri, quandanche sia accordato dagli stessntento apprezzabile,
siano sovente salutati con irritazione nonché sedai risentimento. Si

valuti quanto asserito dagli intervistati.

“Sempre, da mio padre: “Tu sei grosso, fai la ditadi qua, fai di Ia". lo oramai
mio padre non lo sento neanche, lo faccio parlareado. Mia madre ogni tanto:
“Guarda che stai mangiando di nuovo assai!”. Didarthe mia madre me lo dice
una volta la settimana, mio padre tre o quattréevalla settimana. Quando siamo a
tavola soprattutto e mi fa molto innervosire perihéo so che sono grosso e loro
lo dicono per il mio bene ma non c’é bisogno dirdifo sempre mentre mangio”
(Vanni, 24 anni, disoccupato, peso massimo raggil82 kg, BMI 42).

“Genitori ottimi educatori non ne conosco, conogeaitori che cercano di essere
buoni educatori ma a volte la vita c’ha il sopravee lo ricordo una delle ultime
battute che mi ha fatto mia madre, che poi loronoka se ne rendono conto di
offendere per cui non riesco neanche a colpevolzzau di tanto. Per cui una
delle ultime cose che mi disse qualche tempo fe, mbi me ne diceva tante del
genere, mi disse una frase del tipo: “Eh certo,agrala tua stazza!”. A me questa
parola stazza mi sembra, che so / una nave / (fademon € una parola che puoi
dire a una persona. Anche perché lo diceva comnm abbastanza dispregiativo,
non era riferito all’altezza o al fatto di esserepo’ robusta. E stato con un tono un
po’ spiacevole, come le cose del tipo: “Donata {de@imo) ormai arriva prima la
pancia e poi arrivi te”. Mi diceva anche questpusipo’ queste cose qui” (Donata,
43 anni, capo stazione, peso massimo raggiunt«kg,0BMI 36).

“Ma guarda, sempre in famiglia, in realta, né maa® né mia madre tantissimo.
Cioé si, mia madre sempre con la storia di andatelidtologo e mio padre piu
con qualche battuta sulla pancia che sembra unaaif@ra, perdo non sono loro
gli elementi piu forti. Il piu forte &€ mio fratelloni fa notare sto fatto che lui tiene
al suo corpo e mi dice: “Guarda che tu devi dimagnion puoi cosi, cola, perché
poi, poi e di su e di gil” e a me questa cosa dedgone da fastidio anche perché
lui diciamo che € sempre stato I'’Adone di casa eharse ora € sposato e si € un
po’ rilassato & sempre un bel ragazzo, tiene mlofie tutte queste cose qua. Poi,
pit che altro mi mette anche di fronte a ipotepcoblemi di salute tipo la
pressione, il cuore e tutto il resto” (Manuel, 2thia informatico, peso massimo
raggiunto oltre 105 kg, BMI superiore a 35).
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“Mia mamma, si: “Isabella (pseudonimo) dai impegmain & che devi diventare
un fuscello ma guarda che se vai avanti cosi diveint grassa. Cerca di non
mangiare tutto quel pane che mangi” perché maganigiavo che so... Con mezza
philadelphia sono capace di mangiare un panino ZzmédJia mamma mi vedeva
mangiare la minestra, e poi due panini e dicevar¢Ré mangi cosi?” perd poi non
mangiavo nient’altro, magari mi mangiavo la philiéa con il pane, non & che
mangiavo chissa cosa. Perd per lei che mangiava po& una cosa esagerata.
“Piuttosto mangiati qualcos’altro: una mela e mezmanino piuttosto che un
panino e mezzo” mi diceva. Mio fratello anche Ighotanto. Si, la menata di mio
fratello che mi diceva, vabbeé lui era anche ungsaigerato, mi diceva: “Sei grassa
come un porco! Forse € meglio che dimagrisci, ¢hrertdi conto, sei come tuo
padre!”, cioe, lui faceva un po’ una terapia d’'urfalesso, detto cosi, non & una
cosa bella, ma lui, era nel suo carattere, eraruerite, perd era buono. Lui mi
diceva: “Sei grassa come un porco” ma noi due pdintatto avevamo un ottimo
rapporto perché, due fratelli che si offendonouesio modo magari uno dei due si
risente. lo invece mi rendevo conto che era estmera mi spingeva a fare
qualcosa di giusto per quello che era per me” @ap50 anni, impiegata, peso
massimo raggiunto 110 kg, BMI 41.)

Nel merito delle critiche ricevute da parte dei ig@n pare poi
opportuno sottolineare come numerose donne intatgisivelino, inoltre,
come, parallelamente al loro ingresso nell’eta tadub loro condizione
fisica sia diventata motivo di un perdurante e dmo conflitto, in
particolare, con la madre. Come riportano le stegserpellate,
quest'ultima figura non solo le avrebbe esortapettitamente, una volta
adulte, a contenere le assunzioni di cibo al fineidurre il peso ma le
avrebbe altresi frequentemente mortificate con igiuskveri e negativi
riguardo all’aspetto. Dalle narrazioni raccolteegince con chiarezza come
le donne interrogate riuscissero a scorgere netla mancata conformita
agli ideali estetici materni la motivazione fondann tale atteggiamento di
opposizione. In alcuni casi, le intervistate hapoodichiarato di ravvisare
nei frequenti giudizi negativi e nelle ripetute imgzioni al rispetto della
dieta e al perseguimento del calo ponderale laepimie su loro stesse
delle frustrazioni e delle insoddisfazioni vissutal genitore a causa di
un’analoga corpulenza. Di la dalle sue ragiong @bntrarieta materna ha
tuttavia comportato frequenti scontri, i quali hamminato prevedibilmente
e profondamente il gia difficile rapporto intrattea dalle donne con loro
stesse, il loro corpo e il cibo. Piu specificametgenterpellate hanno, nei
fatti, sostenuto a riguardo che il pervadente atlotralimentare e le
pressanti critiche delle madri le abbiano indoli® sperimentazione di una
relazione particolarmente problematica con il ciboparadossalmente
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favorente sul lungo periodo l'aggravio e non laumdne del peso in
eccesso. Stando, infatti, al contenuto dei resoceoatcolti, per le
intervistate mangiare piu di quanto raccomandadnevia rappresentare un
esplicito atto di spregio nei confronti della figumaterna. Tale condotta
andrebbe dunque a costituire un chiaro tentativeslstenza, di ribellione
e di rifiuto ma anche di scarico delle tensioniyato dinanzi alle frustranti
aspettative estetiche e ai modelli punitivi di @mrto alimentare proposti
dal genitore. Nel nutrirsi in modo incontrollatomio pertanto nuovamente
discernere una reazione del soggetto obeso insts@oun atteggiamento
stigmatizzante la sua condizione fisica. A illugioae di quanto appena
riferito si allegano nel seguito le eloquenti eicatate testimonianze di
alcune interpellate.

“Come sono per mia madre & sempre stato un problén@atologico per lei,
proprio nella percezione della mia persona, perctgono la copia di mia madre
per cui lei ha proiettato su di me tutti i tentatiie con, su di lei sono falliti. Si, io
sono praticamente lo specchio di mia madre. Péissami anni ho sempre ritenuto
che delle mie reazioni a mangiare anche piu deutgwanche quando non avevo
pit fame fossero un dispetto nei suoi confrontopra pressione puod sortire effetti
negativi che vanno a mischiarsi con delle dinamiiheonflitto tra genitori e figli,
per cui io poi lo facevo per dispetto. Proprio pérala che sono cresciuta mi ha
sempre controllato a tavola: il controllo, la die@ontrollo, lei mi controllava
sempre. Cosi mangiavo di piu, di nascosto e a anltde davanti a lei, non lo so: a
pranzo una pasta, mi mette il prosciutto a tavaalo so che non & proprio
I'abbinamento ideale per come reagisce il mio fisscmagari lo mangio lo stesso
perché lei mi ha detto di non mangiarlo. Era comedirle: “Beh, il corpo & mio,
stai tranquilla”. / Non ce la faccio, scusa / (gjando). Per mia madre, per mia
madre & sempre stato un problema nella percezieli@ whia persona. Che ero
sotto controllo che se ero fuori e mi capitava dingiare un gelato e lei veniva a
saperlo lei mi rimproverava e mi faceva sentirecatpa e diceva: “Spendo dei
soldi, mi impegno a farti da mangiare e poi tu est¢i mangi un gelato, non hai
rispetto!”. Quindi quando magari non & una questidn rispetto, anche perché
quando decideva lei, perché anche lei era a dibtaguel giorno si poteva sgarrare
allora sgarravano tutti, quando invece avevo vogliali mangiarmi il pezzo di
crudo una tragedia greca per manie di controllo, &an argomento proprio...
Scusa... / Mi ha sempre detto che ero troppo gragsiarigendo)... Sono molto
emotiva ... Un episodio allucinante & stato quandevawentiquattro anni, era il
matrimonio di mia cugina e dovevo fare da testimdvieero comprato un vestito
che per farti capire ero nella fase dei settanif, cjuindi avevo qualche chilo in
pill ma non ero esagerata. Tanto ha fatto, mi ha détutto, che ero grossissima,
che non stavo bene, come facevo a presentarminco®zzo alla gente, che chissa
poi cosa pensano. Ero allucinata! Tanto ha fatte pbi sono dovuta andare a
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cambiarmi il vestito. Non perché lo volessi farenrmi importava niente cosa lei
pensava. lo per principio non lo avrei fatto pergle& me mi stava bene ma é
evidente che dopo aver ricevuto tutte quelle dritipesanti non riuscivo piu io a
mettermi quel vestito e sentirmi a posto (piangénd@®i ha fatto tanto da

distogliere la mia percezione su quell’abito surdi... Perché teoricamente per
come la penso io non mi sarei mai dovuta abbassa@mbiare quel vestito per
come la pensa lei” (Eleonora, 28 anni, truccatn@Eso massimo raggiunto 88 kg,
BMI 32).

“Ma... Diciamo che da grande mia madre non si & madjgarmiata. Mia mamma,
vabbé € la classica donna sovrappeso, a mela perbBraccia e gambe magre, che
parla di se stessa come di un corpo schifoso: "Spaesa, faccio schifo!” e non
riesce ad accettare che ci siano persone che @oest sovrappeso o anche obese
come me che riescano a convivere bene 0 male ¢omitorpo, senza martoriarlo
e maltrattarlo tutto il tempo. E non si da paceichabbia deciso di smettere di fare
diete. Una mamma difficile, troppo presente, troppeadente, troppo tutto, in
negativo pero, a livello positivo poco purtropp@réhé anche sul cibo, sul corpo,
io da piccolina avevo quei due, tre chili in pitcecpoi relativi perché facevo
anche sport, era piu mia mamma che poi crescendmimini faceva pesare questa
cosa. lo in realta da adolescente o un po’ prinevawn bel rapporto con il mio
corpo, non mi vedevo molto diversa dagli altri, rmmncome dire, ero un po’ piu
robusta ma nei termini della normalita, sovrappesm, ero di sicura obesa. Ehm,
da grande poi diciamo che c’era la tendenza a reette qualche chilo pero li €
subentrato, diciamo che avevo avuto il controlempre il controllo ossessivo, io
ero sempre sotto il controllo di mia madre, perlcper non essere vittima dei suoi
commenti cercavo sempre di controllarmi nel margidi fare attivita fisica per
rimanere al massimo sovrappeso, per poi rimettardieta, riprendere ancora quei
chili eccetera, perché comunque non dovevo far reede mia mamma che
mangiavo, dovevo far vedere a mia mamma che grer¢éntrollata / (ridendo). E
poi niente, ecco, ora mi ricordo bene, ti spiegoglioe lo avevo diciotto,
diciannove anni, mi ricordo anche precisamentepgsavo settanta chili e quindi
non ero una persona obesa / assolutamente / (ajledBdnia mamma continuava a
insistere che dovevo dimagrire, cosi mi sarei catappiu cose e siccome lei stava
andando da un medico farlocco di quelli che damfetamine per perdere peso e
quindi mi aveva detto: “Adesso hai diciotto annciepuoi venire anche tu”. Mi
aveva un po’ gasato: “Pensa a quanti vestiti tip@md!” e io ci sono cascata con
tutte e due i piedi anche perché voglio dire, ercha giovane e ho detto: “Ma si,
andiamo”. Quindi questo qui mi ha dato queste gkstton questa alimentazione
squilibrata. lo potevo mangiare qualunque cibo gcat, verdure, anche fritte ma
nessun tipo di carboidrato, dolci, pane, pastdang, in effetti, nel giro di qualche
mese ho perso qualcosa come quattordici chili [.a]lidallimprovviso sono
diventata la sua bambola, secondo me, perché pgev@aomprarmi vestiti di
taglie piccolissime. Infatti, mi ricordo che faceva sedute di shopping che non
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avevamo mai fatto in tutta la vita. Non mi ricordhe mia mamma, cioé

all'improvviso mia mamma mi ha incominciato a coampni un sacco di cose

perché mi stavano bene, mentre in passato ricoeds$imo che mi diceva: “Ah

no, non puoi mettere questa cosa perché non ghdiarbene”. In realta secondo
me avevo un corpo normalissimo, che vorrei avesssa, perd mi sono convinta
che fosse stato meglio dimagrire perché sarei piathella, sarei stata di qua e di
la. Solo che da Ii in realtd ho incominciato adraveroblemi di alimentazione

perché privandomi di un’intera categoria alimentarei, di piu categorie di

alimenti per mesi, poi sono arrivata a un punto wolta dimagrita in cui io volevo

solo mangiare quello che per mesi non avevo tocqatodi frutta, pane, dolci.

Tutto quello che io per mesi non avevo potuto toech striscio. Ho come avuto la
sensazione di, era quella che mi ero liberata dzoutrollo continuo di mia madre,

non so forse avevo capito come ti dicevo che narlaesua figlia perfetta, che mi
voleva diversa e finalmente mi ero liberata di mmadre, volevo liberarmi di mia

madre perché sapevo fondamentalmente di deluderlaolevo mangiare solo

quello. Quindi poi questo peso piano pianino haininciata ad alzarsi e siamo
arrivati ai settanta, anche settantacinque e pi@i & incominciato il calvario, come

lo chiamo io dello yo-yo” (Sole, 34 anni, casalingaso massimo raggiunto 127
kg, BMI 45).

“Comunque diciamo sono riuscita a contenere il p@&so ai venticinque anni,
sono stata una sovrappeso o con qualche episqdierdi metti nell’ordine di quei
quattro, cinque chili per cui mi mettevo a dietadiete del momento, la dieta del
fantino, la dieta del minestrone, tutte queste rgb& e comunque perdevo i miei
quattro, cinque chili. Per cui insomma un attegg@ato, un rapporto col cibo
abbastanza normale, dico abbastanza perché comufigme di me avevo un
brigadiere, perché in tutto questo quadro c’era méire che dominava, per cui
era lei I'impedimento principale ad avvicinarmi &igo, era lei comunque
I'impedimento principale a darmi alla ricerca ddgisostanzialmente. Ehm, perché
mia mamma era, da mia mamma era una critica cantjperché mia mamma era
una persona estremamente interessata soprattitagpatto fisico a quello che era
I'esteriorita a quello che era, diciamo la bellefzavirgolette, no? Mia madre era
sicuramente un’esteta sotto questo punto di vidta.madre fisicamente, era una
bella donna. Mia madre era un po’ piu piccolina @n metro e sessanta, era, ehm,
comungue una donna ammirata, era, se vogliamo afichigccesso. Mia mamma
era professoressa di latino e greco, in una cittagiccola come la mia era anche
una persona in vista, una persona conosciuta enamma si vergognava, ma me
lo diceva eh, senza grossi problemi, cioé si vengeg di portarsi in giro questa
cosa informe, che non trovava nemmeno dei vegtiihg poi io arrivata a un certo
punto sui venticinque anni che questo meccanisratadpeso gil, peso su, una
sorta di tira e molla non sono piu riuscita a fremaanche perché non ero pit a
casa, ero, studiavo, vabbe, all'universita, per axgvo deciso l'ultimo anno di
trasferirmi ed ero in un pensionato, per cui n@r&’il controllo di mia mamma, io
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andavo a mangiare in mensa, io andavo a mangiare fui portavo le patatine
durante la notte, cioé potevo fare veramente caslsiosa, ero libera. Quindi io
nell’arco della settimana, dal lunedi al venerdiscivo a ingrassare perché non
c’era alcun tipo di controllo, nessuno che vigiassl cosa mangiavo, su cosa
compravo, eccetera [...] Eh, ricordo solo le critidrche perché allora non era
come adesso, adesso ci sono moltissimi negozi gmgie tpit, allora ti potevi
vestire solo come una vecchia, con delle cosedloedlucinanti e, insomma, per
mia mamma questo era veramente un, un...Uno scaceoulrk fallimento avere
una figlia in queste condizioni. Che non riusciveoatrollare, a farle seguire una
dieta per dimagrire. Cioé quando dico queste cqseréhé me le diceva sul serio.
Quando sono arrivata sugli ottantaquattro, ottamgge chili, mi ricordo che per
lei era gia assolutamente. Cioé, lei mi dicevadntinuazione che ero un mostro
ecco, cioé per lei ero gia un mostro e di i a psarcei anche morta mi diceva,
perché poi mia madre era anche un’ipocondriacanduin poche parole e a me
tutta questa sua cosa, il non sentirmi accettagéolgavo sul cibo perché alla fine il
fatto che io ingrassavo lo vivevo come una sortt@léi un dispetto” (Marilena, 52
anni, impiegata, peso massimo raggiunto 136 kg, BR)I

Lasciando l'esame della specifica relazione madjef e
allontanandosi, al contempo, dalla disamina deflaz®ne dell’obesita
all'interno della famiglia di origine, € possibilgoi informare come i
commenti stigmatizzanti tale condizione si rintiaocanche nell’ambito
del nucleo familiare costituito dagli stessi inistati, vale a dire altresi nel
campo dei rapporti che legano questi ultimi al manrt al coniuge e agli
eventuali figli. Come le considerazioni dei gerniterdei fratelli, anche le
critiche di tali figure si concentrano sostanziatieesull’esortazione del
soggetto obeso a perseguire un calo ponderaleetta una dieta di tipo
restrittivo. Tuttavia, i resoconti segnalano inelthe gli interpellati dinanzi
ai rimproveri provenienti dai figli tendano a sditteare la natura benevola,
scorgendo in tali critiche un indice di attenziandi affetto filiale, mentre
di fronte alle osservazioni del partner o del cgrigiano invece inclini a
lamentare l'insorgere di un sentimento d’irritazoa di mortificazione,
leggendo all’'opposto in tali obiezioni un possilsiegno di disaffezione e
di mancato apprezzamento della controparte.

“Continuamente i miei figli che vedono le foto geimi anni di matrimonio e di
quando mi sono sposato che ero piu magro e mi dicerché non fai qualcosa
per dimagrire, per tornare come eri?” ma io: / ‘@érnon ci riesco” / (ridendo).
Quindi se sono a casa, diciamo che anche sul manigiail controllo continuo dei
miei figli e anche di mia moglie. Li diciamo c’é upercontrollo, perché non
vogliono io mangi certe cose, che so, tipo deiiddigelato stesso: “Non riempirti
il bicchiere, ti basta un cucchiaio”. Si, diciameecci sono perd mai in maniera
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esagerata. Ovviamente ci sono soprattutto a cepdtacche mia moglie e i miei

figli, soprattutto mia figlia che ci tieni a me pisge che io dimagrisca. Anche per
fare delle cose insiemi che con lei non ho avuttenhpo di fare, mentre con il

maschio, il piu grande, quando, quando era picholfatto: tipo dello sport come

la canoa o andare a cavallo che a lei piace mol® masseggiate in montagna”
(Antonino, 50 anni, dirigente, peso massimo raggiur20 kg, BMI 46.)

“Le mie figlie mi rompono un po’ le palle e si, seagari mi vedono
smangiucchiare, ma forse per loro & una questibeest sentono responsabili di
me in una qualche misura, perd non una criticawrhiéia, € una critica sana. Poi
anche mio marito, in realta perd meno spesso deddiglie. Perd per esempio mi
ricordo che mi ha detto in un momento che facevdi¢da e facevo una fatica:
“Ah, se dimagrisci ti comprerd una minigonna!” ei po mi piacciono molto i
montgomery, amo molto i montgomery, e nei mieiiditlobesita sono andata a
prendere un montgomery e lui mi ha detto: “Ti stavaro male, potresti non
comprarlo”. Allora le critiche non sono sempre tteelo ci sono rimasta di merda,
perché I'essenza era un po’ quella di sottolinedre non ero dimagrita ed ero
ancora grassa” (Serena, 50 anni, dottoranda, passimo raggiunto 130 kg, BMI
48).

“Mia moglie &€ perennemente critica, lei mi ha cano® tre anni fa quando ero
messo piu bene, andavo dal nutrizionista, in paeBi stando insieme a lei, dopo
un anno € rimasta incinta e anche io mi sono leseirdare. Poi con la bambina
non facevo piu niente e li ho incominciato a preageso. Poi lei & un’infermiera
e mi diceva: “Stai mettendo su peso, devi perdes®spcosi non va bene”. Quasi,
tutti i giorni me lo dice, mi sono anche rotto & pon € bello che tua moglie ti dice
sempre che, che non ti apprezza diciamo. Ti mettdosso un po’ di ansia e
d'insicurezza da quel lato, che dici: “Devo dimagranche per mia moglie”. Che
da una parte la ringrazio, senno chissa dove awiygrché io ho un limite, i
centocinque, centosei e poi rincomincio tutto dpocaComunque, si, c'e€ che lei
che mi critica sempre” (Claudio, 38 anni, oper@i®so massimo raggiunto 106 kg,
BMI 34).

Oltre ai familiari piu stretti, quali genitori, figli, coniugi e figli, anche
i parenti piu lontani e acquisiti, secondo quangstitnoniato dagli
intervistati, rappresentano una fonte di disapprimree della loro specifica
condizione fisica. Nondimeno, & opportuno evidemziael merito che,
diversamente da quanto rilevato nel caso delleresaeni proferite dai
familiari piu prossimi, i giudizi negativi provem#& da quest'ultima
tipologia di congiunti sono di frequente vissuti sleggetti interrogati come
dei compiuti tentativi di offesa, di accanimentalieprevaricazione. Il piu
delle volte, le considerazioni sull’'obesita espeedsi parenti piu lontani
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sono, infatti, avvertite dagli stessi interpellabme rozze nei contenuti,
scortesi nella forma e spesso inappropriate rigpatt contesto in cui
vengono a essere formulate. Si potrebbe pertanttizigre come
all'interno del campo dei congiunti, allontanandpsbgressivamente dal
nucleo dei familiari piu intimi, l'individuo obes@&sperisca le critiche
riguardo alla propria dotazione corporea sempre @glintamente nei
termini di gratuiti e dunque illegittimi atti diigtnatizzazione. Nel seguito
sono riportati alcuni estratti d'intervista che repéificano puntualmente
guanto appena argomentato.

“Con me c’é anche un grande problema familiare naal punto di vista, io non so
degli altri ma parlo per me. Escludendo i miei ¢emji gli altri familiari con te
parlano in modo delicato, non so poi fra loro, engémente no: “E no, sai perché,
ti vedo ingrassata, un po’ ingrassata”, poi fr@idgHai visto quella quanti cazzo di
chili ha preso”. Pero queste persone della mia gaaniche si permettevano di
chiamarmi a casa per dirmi: “Tu devi fare quellodevi fare quell’altro. Certo, da
Mauthausen nessuno esce grasso”. Ho detto: “Caaal(la cugina) ma chiudi la
bocca Santo Dio! Se non mangi certo che non ingrada tu ti rendi conto di
cosa stai parlando? “Se mangiavi meno”. A me quesse davvero mi fanno una
rabbia, cioé io davanti a certe cose starei zitba, mi sentirei in diritto di parlare”
(Giovanna, 48 anni, casalinga, peso massimo raggiafire 100 kg, BMI
superiore a 38).

“Anche la mia suocera era tremenda, era moltoveatthh, poi mi sono ricordata
di una cosa pensando a questo: alcune critichesnoo state dirette, alcune si,
altre no. Per esempio, mia suocera l'ultima vohla tho vista mi ha detto: “Mi
avevano detto che eri ingrassata, dimagrita”. Oasarda te / un lapsus! /
(ridendo) “Ma ti vedo come sempre”. Ma, non sodorehe a volte queste critiche
sono fatte apposta, sono rivolte a quella cosa Ipitsenti piu nell’aspetto piu
intimo della tua persona che alla tua corporeita, taa autostima. Ti senti un po’
come una merdaccia. Ci rimanevo male, senza ddrgani Cosa posso dire? Queste
cose poi a me mi toccano tanto e di solito non amocib, non so, non mi lascio
pestare i piedi. Sono una personalita complessag fti posso sembrare una
sborona ma io di solito reagisco a queste cosee(e 50 anni, dottoranda, peso
massimo raggiunto 130 kg, BMI 48).

“Una volta a casa degli zii con il mio fidanzateraltro davanti a persone che non
conoscevo bene, lo zio ha detto: “Eh, ma tu nonrekiv perdere qualche
chiletto?”, io ho detto: “Ma ti sembra il caso dirfarne adesso?” e lui ha detto:
“Eh, dai che se vai sopra il tuo fidanzato lo u€ciba situazione € stata questa. La
situazione é stata strana e paradossale, perosuenio non mi ha fatto piacere
anche perché c’erano persone che non conoscevadiQuon mi sembrava una
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battuta che ci stava in quel momento” (Anna, 27i,astudentessa, peso massimo
raggiunto 95 kg, BMI 36).

A conclusione della disamina della stigmatizzaziated!'obesita in
ambito familiare, merita di essere aggiunto conme,qualche caso, i
continui rimproveri circa lo stato fisico manifeistae gli altrettanto
frequenti ammonimenti a dimagrire di alcuni congjivabbiano, di fatto,
motivato i soggetti intervistati a limitare se narinterrompere i rapporti
intrattenuti proprio con questi ultimi. Si valutiugnto riferito da due
interpellati riguardo al progressivo guastarsi léglame e al conseguente
venir meno della relazione con taluni membri dé&daniglia a causa delle
pressanti critiche sulla condizione di obesita.

“Per loro (la madre e il fratello) dovremmo metterdieta non solo la bambina ma
anche il cane e quindi I'anno scorso, vabbé, @éada litigata. Dopo un anno che
mi spaccano le palle con questa cosa del perché&inoetti a dieta, nonostante
sappiano di questa depressione post-partum cheviito,acurata con farmaci e
tutto, che sono arrivata a un punto molto graventei, per loro & piu importante la
mia forma fisica. Nonostante poi io dopo abbia deghmi perfetti perché mi
tengo controllata e tutto, perd per loro il fatteedo abbia avuto una depressione e
questi problemi non conta. L'importante € che ségra, che siamo tutti magri, poi
se siamo infelici non importa. Secondo loro io @ownettere a dieta mia figlia,
siamo a questi livelli, vorrebbero farmi mettereliata una bambina di tre anni!
L’anno scorso, aveva due anni, e secondo loro masagroppo. Ultimamente poi
ho fatto una settimana dai miei in cui mia madretidlava ossessivamente tutto
quello che mia figlia e io mettevamo in bocca. Tamthe mia figlia ha dato i
numeri: non poteva mangiare, non poteva giocare,gudeva sporcarsi eccetera.
Che poi io e mio marito non vogliamo mettere I'attcesul cibo, perché sia io sia
lui sappiamo dei danni che si creano a metteraztpee su una cosa, che pud
essere il cibo ma anche un’altra cosa. Far nastcerdobia € una cosa facilissima e
con una bambina bisogna stare attenta non il doppidl triplo. Cosi alla fine ho
detto: “Hai rovinato gia la mia vita, non ti perteetli rovinare anche la vita di mia
figlia”. Mai mettersi contro una madre / anche seellp madre é tua figlia /
(ridendo). Cosi alla fine ho detto a mia madre raia fratello: “Non sentiamoci
pil” e ho incominciato a pensare che dei miei genitmia madre, mio fratello, di
cosa loro pensano di me non voglio che me ne frgighiulla. Se mia mamma non
mi accettera mai, se mio fratello non mi accettegd cosi come sono, vabbé, me
ne fard una ragione” (Sole, 34 anni, casalingap peassimo raggiunto 127 kg,
BMI 45).

“Con mia suocera sono proprio esploso in una raphizesca. Ho avuto proprio
problemi di discriminazioni. La madre di mia moglieddamente, malignamente,
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sua madre gli diceva di me: “Non mi piace! Lui nibmmerita, non lo sposare &
grasso, lascialo perdere”. Noi il giorno prima deltrimonio, mia moglie dormiva
chiusa in camera perché la madre fino a quanddanics sposati gli diceva: “E
brutto, € grasso, non te lo prendere”. lo all'epeaaintorno ai cento, centocinque,
centosei chili, cioé non sembravo un grassone gaorecioé da buttare non ero.
Ma lei una cattiveria. E con questa cosa che soassg, devo dimagrire fino a
0ggi, tutte le volte che I'ho ospitata a casa msiap a qualche mese fa, mi ha
sempre fatto affronti da battere tutto il recordnaliale della discriminazione. Me
I'ha detto e me lo ha anche scritto in una lettdva, per come sono, non mi merito
sua figlia. Qualche mese fa alla fine sono scoppgagli ho proibito di venirmi a
trovare, non ci parliamo piu, non ci sentiamo péiighé mo’ & arrivato il momento
che mi devo difendere, non tollero piu queste saaé, le ingiurie, le sue cattiverie
erano arrivate a un livello che, basta! Arrivarenacerto punto se non la smettono
ti portano alla pazzia” (Giona, 35 anni, disoccopg@teso massimo raggiunto 200
kg, BMI 63).

Allontanandosi dall’esame del contesto familiare dunque considerato
che i soggetti obesi abbiano, inoltre, segnalatbecd commenti negativi
sul loro stato fisico e le ingiunzioni alla dietandgrante e alla perdita di
peso non fossero circoscritti entro i soli rappperentali. Secondo quanto
emerso nel corso delle interviste, il possessandiarpo obeso €, di fatto,
stigmatizzato anche da amici e da conoscenti. Ngltop € perd possibile
osservare come le critiche esperite nell’ambitdedamicizie siano oltre
che meno frequenti anche piu misurate nei contengtirbate nella forma
rispetto ai giudizi provenienti dai familiari. Cidonostante, gli individui
obesi interpellati dichiarano di provare anche égusto a tali commenti
uno spiccato senso d'irritazione. Piu in particelacome nel caso dei
parenti piu lontani, si lamenta altresi ad amiccanoscenti la scarsa
discrezione dimostrata dalla scelta di affrontare tale argomento di
discussione e di confronto. L’ambito del corpo egil® vissuto soggettivo
e, infatti, avvertito come afferente all'esperieng@ privata, intima e
personale del singolo individuo. Nella percezioregldintervistati, tale
convinzione, unitamente al disagio e alla soffeaenscaturenti
dallimplicita valutazione negativa dell'obesita,endono qualunque
commento altrui sul proprio stato corporeo irrigleso della loro
interiorita e sensibilita e quindi profondamentegittimo e offensivo.

“Si, le mie amiche capita. “Perché non ti metti iatal perché?”, io poi non
sopporto quando ti incominciano a criticare in mansi, cioe nel senso a dirti
queste cose. Se devo mettermi a dieta deve essarscalta mia e non perché me
lo impone qualcuno. Ma non ci arrivano? A parte go@ndo c’@ un problema
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medico ok, ma se deve essere la mia amica a dvettiti a dieta!” allora mi
infastidisce. Oppure a volte anche i clienti. Quelle conoscono, che vengono
sempre, a volte ti tirano delle frecciatine allasiti. L'ultima & stata settimana
scorsa. Ehm, ma io scherzando ho detto: “lo sonenasochista con il cibo”,
scherzando, nel senso che mi faccio male da seldl @ibo e lei mi ha guardato
con questa faccia e mi ha detto: “Eh si, si vededli ho detto: “Grazie”. lo gli
rispondo, perché ste cose mi danno sui nervi” @adR2 anni, barista, peso
massimo 125 kg, BMI 36).

“A volte capita, non so, si, I'amica che ti dice.ic&do a settembre, ottobre sono
andata a pranzo da un’amica, no, & pil una contescénla mamma di un
amichetto di mia figlia e mi dice: “Quanta pastaoil, “Per me fanne cento
grammi”. Ora, cento grammi € la dose che mi ha serdato il mio nutrizionista e
nei due anni in cui non seguivo una dieta ma hegaaturalmente i miei chili io
ho tenuto quella. E lei: “Certo che non dimagridcél dose dovrebbero essere
settanta grammi e tu te ne mangi cento” e io I'hmrdata come per dire:
“Fondamentalmente ma che cazzo vuoi? Chi ti hadeitchiesto niente”. Sono a
pranzo con un’amica o sono da un dietologo? Titaaportunatamente non con
tutte le amiche perché ho amiche non mi hanno et chiente, che gli vado bene
cosi come sono” (Sole, 34 anni, casalinga, pessimasraggiunto 127 kg, BMI
45).

“Si capita di ricevere commenti dagli amici. Norespissimo fortunatamente, pero
che so per esempio: una volta, qualche anno fasiein campeggio e un ragazzo
che conosco, eravamo i tra amici tutti a chiagehe ed e saltato fuori nel
discorso dicendomi: “Ah, per forza tu non troverai nessuno, finché sarai cosi”.
Anche [i... Ho detto: “Si, si va bene” per chiudémiscorso visto che non, non mi
sembrava la situazione per discutere di certe &s®vio che non sono cose che ti
fanno piacere pero qualche volta ti capitano.iSiapitano. Anche perché quando
sei obeso diciamo che un po’ tutti si sentono cem®rizzati a dirti cosa devi o
non devi mangiare. Ti vedono cosi e parti quasiaiomatico il commento
sull'ultima dieta del momento. Capita anche que(ldelania, 31 anni, educatrice,
peso massimo raggiunto 142 kg, BMI 50).

In aggiunta alle critiche, appare poi interessaotélineare che diversi
interpellati abbiano segnalato, sempre in riferitoeall’ambito dei rapporti
amicali, di essersi sovente sentiti in dovere dnaditrare disponibilita,
attenzione, premura e sensibilita nei confrontilidatiri e delle altrui
necessita. Piu in dettaglio, pud essere precisate drequentemente nelle
narrazioni raccolte gli intervistati abbiano riteri di manifestare
un’accentuata attitudine ad assecondare con zadsestivita le aspettative
e le richieste provenienti da amici e da conosasartiché di dare prova di
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un ruolo marcatamente supportivo all'interno dedazioni interpersonali.
Tuttavia, cio che sembra piu rilevante é che gl$sitintervistati dichiarino
altresi di osservare un tale comportamento aldsmicito di restituire una
rappresentazione quanto piu positiva e gradevolerdi stessi agli altri,
cosi da neutralizzare, almeno in parte, quel sedsodifetto e
d’'inadeguatezza che la condizione di obesitd gémerde comporta.
Pertanto, nella calcata inclinazione del soggeth®eso ad attestare
disponibilita, comprensione, supporto finanche gha®ne nei confronti
altrui si puo leggere sia l'intenzione di compersaudi supplire il deficit di
accettabilita sociale implicato dal suo stato fisisia la volonta di
allontanare e di scongiurare il conseguente tindloren eventuale rifiuto e
di una possibile esclusione dalla realta collettNal seguito si riportano le
eloquenti argomentazioni fornite da alcuni intelgdelin merito a tale
esperienza.

“Con gli altri cerchi di essere camaleontica percheéchi di essere quella persona
che un’altra vorrebbe incontrare, quindi prima ditd una persona che ti sa
ascoltare perché quello & sicuramente quello clyfiorm tutti, per cui piu che
esteriormente lavori su una forma di empatia, gustare ad ascoltare le persone,
disponibilissima ad ascoltare le persone. o hdeggehe chiama alle due di notte,
diventi invisibile e nello stesso tempo il sostegQaindi sei presente, ascolti, non
dai consigli perché non ne devi dare, ma dai latapi’aiuto, quel modo di essere
che & anche invisibile perché poi dopo la persdratai davanti, che se ne va
quasi non si ricorda di te ma ha un beneficio istegso percio diventi un attimino,
non lo so come dire... Lo psicologo degli altri, ptiopperché non ti vedono piu
come figura ma come voce che ti € vicina, ti asgdltparla, incorporea e quindi
'essere grassa € tutto psicologicamente moltossarge” (Marella, 55 anni,
casalinga, peso massimo raggiunto 98, BMI 39).

“Il rapporto con gli amici, questa € un’altra copar la paura di rimanere solo te ti
sottometti ai tuoi amici, cioé accetti che ti venfmto di tutto, non c'hai
I'autostima, zero, e quello mi succede anche adééso sono capace a dire di no,
disponibile a fare tutto quanto e poi mi trovo askimtutto il mondo. E loro non
capiscono che io sono in difficolta e poi sbhottache Ii perché? Per solitudine, un
problema ti ha portato a essere da solo, per aagh altri cerchi di renderti
disponibile a fare tutto quanto, nel lecito, dicamn€he poi era piu con le persone
appena conosciute che... Diciamo che dovevi faret@reeagli altri il problema
che ho io. E l'errore che ti dico, che ti fai areldrene tutto quanto. Questo pud
massacrarti. Pud chiederti tutto perché tu non,pumi hai intenzione di deluderlo
perché non hai voglia di, che posso dirti adesngcsrcando un esempio. Eh, in
associazione per entrare eh, ti trovi con milleégm. Vieni ammirato perché fai e
disfi duecentomila cose ma forse io mi sono messocréce per venire con te. E
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sono sicuro che se da un giorno dico: “Non facdionpente” dal giorno dopo non

vedo piu nessuno. Forse ci penso, io ci ho datortia per degli amici, perché se
io cerco di entrare in un’associazione cerco diagot in amicizia ma il giorno che

io non posso fare quello che sto facendo devo esserhe libero di andare via,
cioé non avere piu I'impegno, perd I'amicizia pudche restare senza paura di
rimanere solo” (Aleandro, 30 anni, tecnico di laorio, peso massimo raggiunto
130 kg, BMI 46).

“Siccome sapevo di non poter piacere per un asfisibo, ero veramente I'amica,
la compagna, la persona ideale, perché quelliiclmso in quarantacinque per gli
altri, per ignorare se stessi ovviamente, quindigurella di compagnia, ero quella
richiesta alle cene, ero quella, avevo molta pta sociale allora di quanta ne ho
adesso per assurdo no? Nel senso che io una srmaisera no ero fuori a cena,
andavo in vacanza, cioe ho sempre fatto di tuts@, Dicevo si a tutti. Ho sempre
socializzato molto, a me piace stare in mezzogalite mi € sempre piaciuto, perd
ero veramente molto piu di quanto io non sia adg&sohé non ne ho piu cosi
bisogno, ero veramente quella che voleva brillahe, voleva apparire, quella che
voleva... Ehm... Essere la leader della situazione merché cosi tutti ti
guardavano, si concentravano sulle tue capacitéachp e non ti guardavano
gquanto pesavi 0 non ti schedavano in un certo moa®,Cioé ero schedata come
quella gradevole, simpatica, di compagnia, ok? &tq.. Infatti, ti dico da questo
punto di vista la vita sociale era sicuramente imiglperché adesso io mi permetto
di scegliere rispetto a prima. Se prima comunquedpnon rimanere da sola, pur
di non rimuginare, pur di non sentirmi non accettdalle persone, io comunque
uscivo con chiunque, adesso sono in una fase elzisek, cio€ non mi interessa
passare una serata cretina, esco perché ne ha,vegtio perché ci sono delle
persone con cui sto volentieri, non delle persoceialevo piacere per forza, per
cui mi devo sforzare di fare la simpatica, la @@ simpatica e autoironica che é
di compagnia con tutti perché se no mi sento urdfestza io. Il meccanismo
insomma era un po’ questo, ecco” (Marilena, 52 ,aimpiegata, peso massimo
raggiunto 136 kg, BMI 47).

Come in parte preannunciato in quest’ultima testigioza, a quanto
sinora riportato merita inoltre di essere aggiuotane qualche soggetto
intervistato, nel corso delle interazioni con difiasia aduso dare sfoggio e
affrontare talvolta di proposito la questione delle condizione di obesita,
contestualizzandola pero all'interno di un predrsone autoironico. In tale
frangente, [l'attenzione altrui viene dunque a easseportata
intenzionalmente su tale disposizone corporea d#disso individuo che la
sperimenta, al fine esplicito di sdrammatizzareyaaérso il ricorso
allumorismo e al sarcasmo, la sua natura socigieneroblematica.
Stando, infatti, a quanto precisato dagli integgeltiurante le narrazioni,
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tale condotta, anticipando le critiche e declindmd®| registro dell’ironia,
si dimostrerebbe funzionale ad attenuare e a depiate le interferenze
normalmente prodotte dall'obesita nei rapporti ripéesonali. Si
considerino a riguardo le parole di alcuni intetatis

“E poi faccio le battute del tipo: “Se mi butto piscina esce I'acqua”. “Se vuoi ti

do, hai visto la balena bianca, occhio che se entexqua mi prendono per Moby
Dick!”. E tuo il problema e lo riversi su di lor&tai al gioco, sono la prima, e lo
fanno la maggior parte dei grassi. Parto con leutstprima per, € come per
Cyrano de Bergerac che parte con tutti i sonekthaso. Parti facendo tu battute su
te stessa per mettere a tuo agio questi poveri@irgdn hanno imparato come
accettarti e a non farli sentire in imbarazzo péwd aspetto e quindi non ricevere
delle negativita di ritorno” (Marella, 55 anni, ediaga, peso massimo raggiunto
98, BMI 39).

“E poi il lavoro. Il discorso del lavoro mi avevanato a crearmi una sorta di
rapporto con i colleghi dove se sei grosso € pesmessere sarcastico e cattivo
anche verso me stesso, per cui fare prima tuttatteite che si potevano fare su me
stesso cosi le ho fatte tutte io, non te ne dadeefe tu stai tranquillo” (Guido, 33
anni, tecnico informatico, peso massimo raggiu®é kg, BMI 61).

“L’'unico mezzo che hai per stabilire un contattoncdelle persone a cui
potenzialmente fai schifo, non lo sai perché antemevi incontrare, & cercare di
prenderle dal punto di vista, dal punto di vistatigo, chiacchereccio e fare, fare
I'amico divertente. lo devo mettermi una mascheshgiullare di corte. E I'unico
mezzo che ho per partecipare. Non esiste altro aneégeello & I'unico punto di
contatto che hai. Se a primo acchito sbagli quadlsta. Basta. Chi altro puo essere
interessato a qualcuno cioég, il ciccione non hateiai piu degli altri, a parte i
chili. Quindi, mettiamo che io sia la cicciona pideressante del mondo, come me
ci sara almeno un milione di ragazze buone, insar@s capaci, belle, magre. C'eé
sempre quel bel in pit. Eh, ed é tutto li! Infabiér quelli che mi conoscono in giro
i miei chili sono la mia forza, perché io su qudsii costruito la mia ironia. lo, il
novanta per cento delle battute vincenti le fauitla ciccia. Semplice, pulito,
parlo di me, arrivo diretta. E ci ho costruito wstello sulla mia ciccia, se c'€ uno
che ¢ al di fuori della cerchia dei miei collegthe siamo amici anche fuori e degli
amici storici, non te lo puoi permettere, devi nesagtre la tua figura del ciccione
allegro, che si prende in giro perché fai battude fiar ridere tutti e stop. Chiuso
quello non hai altri sbocchi, a meno che ci siad''su mille che, vabbe, ti vuole
conoscere, ti prende in simpatia e allora puoi gnninche su altro ma altrimenti
non hai scampo per legare con qualcuno” (Enricar88, dirigente, peso massimo
raggiunto oltre 110 kg, BMI superiore a 41).
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Come illustrato in queste ultime testimonianzeydividuo obeso, allo
scopo di essere accettato dagli altri, pud dunipeere alla strategia di
adeguare l'immagine di sé alle altrui aspettativpite in particolare, di
condiscendere allo stereotipo che lo rappresernttemaini di un soggetto
perlopiu sorridente, allegro, divertente e soptadtdisponibile allo scherzo
e allo scherno altrui. Impossibile non scorgerecia delle puntuali
assonanze con quanto affermato da Goffman (1963) siea disamina del
fenomeno della stigmatizzazione. Tale autore sesteninfatti, che la
persona stigmatizzata, nell'intento d’ingraziansormali, potesse ostentare
il repertorio di qualita pregiudizievolmente attritp da questi ultimi a
guanti erano nella medesima situazione della pri@affman indicava
sinteticamente tale comportamento dello stigmatizvzzel'ambito delle
interazioni con gli altri con la locuzione fthre il pagliaccig volendo al
contempo ed esplicitamente porre [l'accento sullanzifine di
intrattenimento e sul ruolo comico assolti di fregie da tale individuo.
Tuttavia, il sociologo canadese non manca di rilev@ome adottando un
simile atteggiamento lo stigmatizzato reiteri invdo stereotipo sociale
che, di fatto, lo riduce e lo squalifica, consofida nellimmaginario
comune la gia diffusa e radicata equazione traigapeculiare condizione
di vita e la sua riconosciuta vocazione clownesghire cio, Goffman
evidenzia poi come tale modo di agire comporti seagamente per lo
stigmatizzato l'interiorizzazione di una rappreseidne di sé aliena ed
estranea, vale a dire I'incorporazione all’inted@la sua soggettivita di “a
voice of the group that speaks for and through Hi@dffman, 1963: 123).
Lontano dal provocare effetti limitatamente ritualpropri del solo ordine
dell'interazione, il processo sociale di stigmadizibne risulta pertanto in
grado di indurre delle conseguenze sulla naturian@nte profonda della
persona stigmatizzata, anche per mezzo delle oieirga all’'apparenza
innocue strategie elaborate dalla stessa al prectgao di farvi fronte.

2. 1 medici, i colleghi e gli addetti alle vendite

In aggiunta a quanto sinora riferito, & possibfferanare che la ricerca
qui illustrata ha posto in evidenza come la stiggaarione dell'obesita
prenda luogo non solo nelle interazioni carattetiezla una prossimita e da
una confidenza tra gli attori coinvolti, come awnaenei rapporti all'interno
del ristretto nucleo familiare, nel piu vasto coegdo dei parenti e nel
gruppo dai confini spesso sfumati degli amici e demoscenti. Stando,
infatti, ai resoconti raccolti e in analogia consiultati delle indagini sulla
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stigmatizzazione dell’obesita presentati nel capif) il biasimo altrui per

la persona in tale condizione si manifesterebbe wum certa frequenza
anche nelle relazioni instaurate nellambito medicoquello lavorativo e

nei negozi di abbigliamento. Tuttavia, anche ingjoi€aso cosi come nel
precedente, non emergono sensibili differenze aaredel sesso, dell’eta
e del profilo socioculturale degli individui consi@ti. Si denota invero una
sostanziale omogeneita nei vissuti di stigmatizzazirilevati in seno al

gruppo d'interpellati. Nondimeno, e altresi podsitdegnalare come la
cadenza e l'efferatezza di tali episodi di condadehsingolo soggetto a
causa del suo stato fisico paiono, di fatto, acw@st parallelamente
allaumentare del grado di obesita esibito.

Procedendo quindi con ordine e concentrandosi @¢appsul fenomeno
della stigmatizzazione dell'obesita da parte des@eale sanitario, si puo
indicare come gli individui interrogati riferiscanmnanzitutto di aver
sperimentato una minore propensione dei mediceadarsi cura della loro
salute, in ragione del fatto che molti dei distuabcusati dagli stessi siano
riconducibili al loro precipuo stato ponderale. B0 questa
considerazione, attenendosi alle narrazioni, peltez dunque i sanitari a
ritenere tali affezioni delle lesioni consapevolteeautoinflitte, vale a dire
attribuibili principalmente alla scarsa volonta Kiresufficiente solerzia
dimostrata dalla persona obesa nel correggeredelitudini di vita e il
suo eccesso di peso. Inoltre, &€ possibile denatage nei loro resoconti, i
soggetti intervistati denuncino poi ripetutamenteedsere sottoposti da
parte del personale medico a delle considerazieriopii inopportune,
impertinenti finanche offensive, essendo questegiardimitate all'ambito
delle valutazioni strettamente cliniche bensi pioppiamente afferenti alla
sfera dei giudizi morali. Si valutino a titolo egdificativo alcune delle
esperienze esposte nel corso delle interviste.

“Eh sii, ogni volta! Mo te ne racconto una che émive i brividi. Era agosto di due

anni fa, ero stato in vacanza in Croazia. Tornalledvacanze facevo fatica a
respirare, molta fatica a respirare, tant'é cheodup scoperto di avere un principio
di polmonite quindi ti puoi immaginare la faticaecfacevo a respirare. Vado dal
mio medico di base, entro, ancora non avevo detip dvevo solo passato un
quarto d'ora nell’attesa a tossire e a respirardemAppena entro mi dice:

“Spogliati e pesati!” e io: “Ma io no, faccio fatica respirare, cos'eé che devo
spogliarmi e svestirmi”. Mi ha fatto spogliare espee, mi ha fatto la ramanzina:
“Devi dimagrire, devi perdere peso perché e impueasei giovane” e poi mi ha
chiesto: “Che cos’hai?” e io: “Faccio fatica a reapp” e poi appunto mi ha

diagnosticato questo principio di polmonite. Pedoegempio per il mio medico &
prioritario che io dimagrisca, qualunque cosa iggooavere. A volte € vero pero,
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per dire, ho chiesto di fare una risonanza all®gghia perché avevo dolori alle
ginocchia e il medico mi ha detto inizialmente,haidetto: “lo la risonanza non te
la faccio fare perché tanto so che il tuo probl@mapeso. Se tu dimagrisci hai
meno peso sulle ginocchia e quindi la cosa va &ohae poi ho risposto: “Si va
bene, ha ragione, perd adesso siccome mi fanno. rBalec’é gia penso che
qualcosa, bisogna trovare il modo di curarle. Reanfiche se perdo peso ok, ma il
dolore adesso c'€”. E poi I'ho convinta a farmiefata risonanza, perdo qualunque
cosa io ho lei passa comunque dal peso. Poi nee sosempre vero o fa apposta
per infilarmelo dentro. Perd eh, cerca sempre diarein gioco il fattore peso
dicendomi in sostanza che se non dimagrisco € céreme se é colpa mia se poi
ho dei problemi” (Manuel, 26 anni, informatico, perassimo raggiunto oltre 105
kg, BMI superiore a 35).

“Ero andata verso la fine della gravidanza a fara wsita al Buzzi. Ecco [i, era il
periodo che mi & pesato, perché io quando erdanda stavo programmando un
parto in casa con le ostetriche e che avrei vdte anche in Italia. E Ii c’'e stata
discriminazione, nel senso sei obesa e quindi pgitd. Ecco li c'é stata
discriminazione, nonostante io non avessi oggeftreblemi, perd se li sono un
po’ inventati: “Le persone obese sono a rischiostpequello, quell’altro”. E mi
hanno detto: “Il parto a casa € meglio che noralipfacciamo l'induzione perché
poi la bambina cresce poco”. Li mi hanno un po'vepdata, verso la fine. Invece
poi € andato tutto benissimo. La bambina & natadgraperd ho trovato delle
dottoresse davvero poco sensibili. In particolarerdo una, un manico di scopa di
mezza eta, davvero magrissima, piena di rughe,mokb triste per altro, un po’
altezzosa che mi fece spogliare e, quello & umd@poco gradevole legato al mio
peso. Gia non € che ti senti una libellula a fireviglanza. lo mi spogliai e cercai
di salire su questo lettino ginecologico che nomato comodo, con lei che mi
guadava seduta dietro la scrivania e mi dice, comezzo sorriso: “Signora ma lei
quanto pesa?”, come per prendermi in giro, e idhglisolamente risposto: “Peso
abbastanza piu di lei”. E questa € stata la mj@osta / un po’ gelida / (ridendo).
Quella é stata un’occasione. Reputo che se avesat@di meno avrei avuto un
parto in casa, piu bello” (Sole, 34 anni, casaljq¥@so massimo raggiunto 127 kg,
BMI 45).

“Bah, non ti viene neanche voglia di andare daiinie@Quando tu vai dal medico
e sei sostanzialmente in sovrappeso eccetera, aechai perché ti fa male un
orecchio ti dicono: “Vabbe, ora facciamo qualcosa pPorecchio ma € legato
sicuramente al sovrappeso. Devi dimagrire”. Un@ dihe si stanca anche di
andare dai medici e poi ci sono certi che ti irmwtanche, sono proprio dei cafoni
che ti viene voglia di sputargli in faccia e ti oio cose tipo: “Non ti vergogni”.
Questo i medici piu degli altri. Mi & capitato pemalmente dal ginecologo. Anni
fa quando ero arrivata a quel peso, novantacinbileeto andata dal ginecologo
perché avevo avuto problemi e mi aveva detto: “Ahyent’anni, eh, ma non ti
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vergogni di essere cosi, un po’ di dignita, ripigrdoé”. Mi ha fatto sentire una
merda. Poi immaginati anche come si fa una visiteaplogica. La situazione. lo
mi sono risentita, insomma non € il caso, mi starche offendendo, c¢’é mancato
poco che stavo per alzarmi e andarmene e lui: “@Quéda verita, & giusto che
qualcuno vi dica le cose come stanno, non & pdssindare avanti cosi”. Un
cafone. Ovviamente € stata I'ultima volta che adicsdornata, non ho apprezzato
molto il suo stile. Mentre il mio medico di famiglé sempre stato molto delicato,
ogni volta fa qualche accenno, pero lui sa benissite la persona sa che deve
dimagrire. Infatti, mi dice: “La dieta, I'attivitéisica”, la butta li ma cioé, & giusto
che un medico ti dica che devi dimagrire per lagabute, lo trovo assolutamente
una cosa normale, & giusto che te lo dicano, maeclh® dicano con delicatezza,
non dicendoti che fai schifo, anche perché non@a@si cosa possono ottenere”
(Anna, 27 anni, studentessa, peso massimo raggdnitg, BMI 36).

A riguardo e sempre attenendosi alle narrazionicalée, € poi
opportuno segnalare come, in sostanziale conforroitéle evidenze tratte
dalle indagini condotte sul fenomeno e discusseqgu@ntemente, un
trattamento particolarmente sprezzante e talvadtésdrio sia stato altresi
riservato agli intervistati anche da parte del peate sanitario qualificato
nella cura dell’'obesita, vale a dire dietologi, ecrihologi e membri delle
équipe di chirurgia bariatrica. Nonostante la cgliatia pratica di relazione
con gli individui obesi e la diretta costatazioredl@ loro problematiche di
carattere sociale, gli interpellati hanno sovergeontrato in tali specialisti
un atteggiamento marcatamente pregiudizievole @uwrimortificante. A
illustrazione di quanto appena argomentato, siidensnel prosieguo
quanto sostenuto da alcuni soggetti a propositalidesperienze.

“Eh, di questi episodi / ah-ah / (ridendo), ne pbtraccontare mille. Come il
medico che mi ha detto che, appena sono entratdiel@logo, lui mi ha detto
ancora prima di dire: “Buongiorno” e qualunque altcosa, mi ha detto:
“Signorina, cominciamo subito col dire che ad Augith non c’erano obesi”. “Ha
ragione. Lo so anche io. Grazie!” e me ne sono tandara se volesse darmi una
smossa con quel tono, se volesse aiutarmi con proegio d'urto. D'urto perché
mi sono proprio sentita aggredita, io non lo sogicaramente so che non mi ha
fatto bene anche perché, dieci minuti dopo, io meb supermarket di fronte a
comprarmi una busta di schifezze da mangiare. Quiede non mi ha fatto
certamente” (Enrica, 33 anni, dirigente, peso massaggiunto oltre 110 kg, BMI
superiore a 41).

“Beh, a volte non & bello. Tipo una volta mi &€ ¢afm dal medico,

dall'endocrinologo che mi ha detto: “Gli esami satdti a posto, vedrai, basta
metterci un po’ di forza di volonta e ce la fai dandieta, sennd come lo trovi il
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principe azzurro?”, mi ha detto proprio cosi: “Ssnrdimagrisci come lo trovi il
principe azzurro?”... Che poi in sostanza mi ha detti® faccio schifo. Cioé, lo so
anche io, perd non mi & sembrata una frase moltovamte e, o professionale, che
ti puo dire un medico” (Alberta, 26 anni, studestegpeso massimo raggiunto 135
kg, BMI 46).

“Si, si, poi quello che mi ha ferito di piu & susse in ospedale quando ho fatto
I'intervento di chirurgia bariatrica e li avrei date fare una querela perché li sono
stato discriminato. Durante i dolori che sentivdottori che mi hanno assistito in
terapia intensiva mi hanno discriminato amarameritenon lo dimentico. Questo
dolore al coccige mi teneva sveglio e io sentivdréesi che dicevano, uno disse:
“Mamma mia e che ci hanno portato qua? Questa énomagna vivente!” e poi
andarono a vedere la mia scheda e fecero: “Mamraaéranche sposato! E chi ha
avuto il coraggio di sposarsi uno di questo?”, Yac® i dottori: “Domani voglio
proprio vedere chi & la moglie di questo”. Li mhemffeso, sentito proprio male.
Se avrei potuto reagire avrei reagito pure violem@ete ma non potevo” (Giona,
35 anni, disoccupato, peso massimo raggiunto 208kg 63).

Allontanandosi dalla disamina degli episodi di stiizzazione
dell'obesita in ambito medico, le narrazioni ratedianno, inoltre, rivelato
come un atteggiamento pregiudizievole e discrinonatnei confronti di
una tale dotazione fisica sia stato sperimentagh dadividui intervistati
anche in campo lavorativo e professionale. Stangisaato emerso durante
le interviste, tale prevenzione verrebbe a svélawei effetti piu perniciosi,
costituendo, di fatto, un elemento d'irriducibileastaggio, soprattutto nel
momento della valutazione di un candidato obedmiadli un suo possibile
reclutamento. Nell'esperienza riferita delle persomnterpellate, la
preliminare — e quindi spesso pregiudizievole -utadione negativa dei
selezionatori riguardo I'efficienza e la saluteudi soggetto obeso, ovvero
le basse aspettative in termini di agilita, di with e di resistenza fisica
dello stesso, avrebbe, in alcune occasioni, impedit loro fattiva
assunzione. Si esaminino i racconti proferiti irritoedagli intervistati.

“Poi nel lavoro ho avuto la mia discriminazionerghe a essere grassi sai poi si fa
un po’ di fatica a muoversi, e non € che aspirasshissa quale lavoro. Sono
andata a fare un colloquio per fare le pulizie, nure stato detto direttamente in
faccia, ma e stato detto alla mia amica, che poihairiferito e mi ha detto:
“Guarda, il tipo i ha detto che sei troppo grasseon ti prende perché poi saresti
troppo lenta e lui ha bisogno di un tipo piu vel&poi magari ci sono dei posti
stretti in cui non ci passi e non si arrischia angierti”. E ho detto: “Vabbe,
grazie!” porto a casa anche questa” (Sofia, 43 ,aaddetta ai servizi, peso
massimo raggiunto 130 kg, BMI 51).
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“Una persona, per esempio il direttore del persomtlun’azienda mi ha detto:
“Ma lei se la sente di tirare su i pacchi?”, perga@ndo uno ti vede in questo stato
gli altri vedono una persona malata, malata netsarme sei limitato nel fare le
cose, puoi essere malato di diabete, sei impeditdgvorare, quindi in quel caso
li, io che dovevo tirare su i pesi, per loro erg#dito. Perché cosi obeso, con la
pancia cosi come fai? Che poi io ce la faccio, mdgacio un po’ piu di fatica
degli altri non c’é dubbio, & naturale. Perd unaspea obesa per una persona
normale € una persona malata e per quel lavoanlinm hanno piu richiamato. Ma
I'avevo gia capito dal colloquio con il direttorbecnon gli andavo bene perché non
si fidava” (llario, 49 anni, disoccupato, peso nmassraggiunto 166 kg, BMI 57).

“Avevo preso un lavoro, quelle parole mi ha fattoltm male, mi hanno detto:
“Signora, io non so, davvero mi dispiace, possgldir Mi dispiace dirglielo ma
lei respira male quando fa le scale, ha sempriatirie e io a lasciare mia madre
con lei che deve fare su e giu tutto il giorno dgoiano all’altro non posso, non ce
la faccio” e cosi ho detto: “Trovatevi qualcuno fermadre” e ho mandato una
ragazza molto brava che conosco” (Maria, 56 anisipadupata, peso massimo
raggiunto 130 kg, BMI 58).

Tuttavia, attenendosi ai resoconti, non vi sarebb®rlo valutazioni
puramente funzionali nell’ostacolare il reclutaneerfvorativo di una
persona obesa. In tale frangente, anche un giudiziarattere prettamente
estetico e altresi attinente alla scarsa accetéabibciale della condizione
di obesita puo talvolta rivelarsi determinante. @onsegnalato
dall’'esperienza di alcuni individui interpellatitqprio quest’ultimo tipo di
considerazione impedirebbe, piu in particolarecallocamento di un
soggetto obeso in quelle occupazioni in cui I'immagdi chi le svolge
assolve un ruolo tuttaltro che marginale, in virdel potenziale
comunicativo e promozionale accordatole. Si vatutim proposito le
seguenti testimonianze.

“lo mi son trovato in situazioni in cui mi € staiceferito un fotografo davanti a me
semplicemente perché lui & piu attrattivo, ma questcede sempre in qualunque
ambito. Piu in una p