Esiste un profilo di famiglia per i comportamenti di dipendenza? Il funzionamento di una famiglia con anoressia nervosa e di una famiglia con disturbo di tossicodipendenza. 

Diversi autori hanno iniziato a prendere in considerazione l'Anoressia Nervosa (AN) come un comportamento di dipendenza e a suggerire che questa malattia e la tossicodipendenza abbiano numerose somiglianze cliniche e condividano dei meccanismi psicopatologici.                                                                                           Molti sono i risultati che mostrano come questi due disturbi abbiano processi comuni per quanto riguarda la perdita di controllo e le azioni ripetitive e compulsive. 

Tuttavia la conoscenza dei fattori predisponenti e la condivisione dei profili di famiglia è scarsa.                                                                                                                                                                          Mangweth et al. hanno dimostrato che i disturbi nell’intimità familiare differiscono tra individui con AN e individui con disturbo da tossicodipendenza. L’AN è associata ad un più rigido clima familiare durante l'infanzia, soprattutto su temi inerenti la nudità e la sessualità, a differenza del disturbo da tossicodipendenza.

Nella prospettiva psicologica familiare i comportamenti di dipendenza sono legati ad un’intensa paura di separazione dalla famiglia sperimentata in risposta ad una mancanza di differenziazione interpersonale nel sistema familiare. Tale difficoltà di differenziazione, sia a livello di coesione familiare che a livello interazioni emotive, è stata osservata in famiglie di pazienti con entrambi i disturbi. Alcuni ricercatori hanno osservato che l’abuso sessuale è associato sia a casi di anoressia nervosa che di tossicodipendenza e una causa può essere intravista nei legami con i genitori. I ricercatori hanno utilizzato più di frequente il "Parental Bonding Inventory" per valutare le percezioni di cure parentali e di protezione nei pazienti e il "Family Adaptability  and Cohesion Evaluation Scales” per misurare le percezioni di coesione e di adattabilità nella famiglia. La maggior parte degli studi hanno rivelato che i pazienti con AN percepiscono un elevato livello di iperprotezione dei genitori e un basso livello di cure parentali.
Per quanto riguarda le capacità di coesione e di adattamento del sistema familiare gli studi hanno indicato che vi è un basso livello di coesione e adattabilità nelle famiglie di pazienti con AN. Questo studio mira a determinare se i profili delle famiglie differiscono tra AN e tossicodipendenza. Tale comparazione tra i due disturbi nella differenziazione interpersonale rappresenta un passo importante nella comprensione dei fattori predisponenti familiari per i comportamenti di dipendenza. E’ stata indagata l’Emozione Espressa (EE), tra cui diversi fattori come i Commenti Critici (CC), l’Eccessivo Coinvolgimento Emotivo (EOI), e l’Ostilità sono stati utilizzati per valutare le emozioni dei pazienti rispetto ad un membro della famiglia sintomatica. Tali fattori sono stati valutati usando un'intervista semi-strutturata standardizzata. Il campione era composto pazienti con AN, pazienti con dipendenza da droga e i genitori dei pazienti di entrambi i gruppi. In totale 51 famiglie hanno partecipato completamente allo studio: 25 famiglie con pazienti affetti da AN e 26 famiglie con pazienti con dipendenza da droga. Durante una sessione privata i partecipanti sono stati testati individualmente (da uno psicologo) in una stanza isolata usando autovalutazioni. Tutti i pazienti vivevano con i loro genitori. Le famiglie provenivano da una classe sociale media. Tutti i genitori erano lavoratori eccetto due madri. Entrambi i gruppi di pazienti sono stati raggruppati in base all'età e alla durata del disturbo. Ogni diagnosi è stata determinata da un giudizio consensuale dato da due professionisti (uno psichiatra e uno psicologo clinico), e la valutazione di disturbo alimentare è stata definita usando il test di attitudine alimentare (EAT-40).Altri test che sono stati presi in considerazione sono l'IDI (Inventory of interpersonal dependance) per la dipendenza interpersonale, il FACES-III (Family Adaptability and Cohesion Evaluetion Scales III) per la coesione e l’adattabilità familiare e il FQ (Family Questionnaire) per valutare le emozioni, le sensazioni e gli atteggiamenti messi in atto dai genitori dei pazienti.

I risultati hanno dimostrato che i genitori esprimono bassi livelli di CC e di ostilità nei confronti dei pazienti con AN. Gli studi delle famiglie dei pazienti con disturbi da tossicodipendenza hanno indicato, invece, un basso livello di sostegno sociale dei genitori, un basso controllo parentale , e un alto livello di conflittualità. Un elevato livello di EE nei genitori dei pazienti con tossicodipendenza si è rivelato un fattore importante nella possibilità di ricaduta dei pazienti.

Uno degli scopi principali di questa indagine è stato quello di valutare se le famiglie dei pazienti con AN o con disturbo di tossicodipendenza differiscono dalle famiglie della popolazione non clinica ( attraverso il confronto con le norme del IDI , del FACES-III , e FQ ) . I risultati riportati nel presente studio hanno rivelato un elevato livello di ER (resilienza emotiva) tra i pazienti con AN e pazienti con disturbo da tossicodipendenza rispetto alle norme cliniche dell’IDI . Una maggiore LSS (mancanza di fiducia sociale in se stessi) è stata anche osservata in pazienti con AN, pazienti con disturbo di dipendenza da droga e nei genitori di entrambi. Inoltre elevati livelli di EOI e CC sono stati riscontrati nelle madri di pazienti con disturbo di dipendenza da droga rispetto alle norme del FQ, oltre ad un elevato livello di reattività emozionale ai problemi generati dal paziente e dalla malattia. Lo studio ha dimostrano l'esistenza di diversi profili di madri e padri per entrambi i disturbi da dipendenza. Le madri dei pazienti con disturbo tossicodipendenza hanno espresso più critica rispetto alle madri dei pazienti con AN. I padri dei pazienti con AN hanno riportato livelli più bassi di COH-P (coesione percepita) e COH-I (coesione ideale) rispetto ai padri dei pazienti con disturbo tossicodipendenza. Tale distinzione tra critica in madri e coesione in padri potrebbe rappresentare uno dei meccanismi alla base della famiglia per suddividere il disturbo da tossicodipendenza e AN. Il presente studio suggerisce che alcuni modelli di interazione familiare non sono specifici di famiglie anoressiche e che i disturbi della famiglia mostrano diversi livelli di gravità tra padri, madri, e i pazienti di entrambi i disturbi da dipendenza .  I risultati hanno anche rivelato una percezione di scarsa coesione familiare ( COH - P) in pazienti con AN, tossicodipendenza e in entrambi i gruppi di genitori. Nel complesso è evidente la presenza di una distanza anormale nelle famiglie dei pazienti con anoressia nervosa e disturbo di tossicodipendenza. In definitiva le differenziazioni interpersonali mostrano risultati simili tra l'AN e la tossicodipendenza, più precisamente riguardo il livello di coesione e dipendenza interpersonale nella famiglia. Inoltre questi studi mostrano che l’EE rappresenta un importante fattore che distingue le famiglie dei pazienti con AN da quelle dei pazienti con tossicodipendenza.  Tuttavia lo studio presenta dei limiti. Il campione è piccolo e la natura trasversale non consente l’esame dei fattori casuali. La ricerca potrebbe aver beneficiato l'inclusione di gruppi con altri disturbi da dipendenza come la dipendenza da nicotina, gioco d'azzardo patologico e bulimia. Questa inclusione sarebbe potuta essere importante per comprendere le somiglianze e le differenze nelle interazioni familiari di pazienti con disturbi da dipendenza e per identificare il reciprochi fattori predisponenti.

La ricerca futura dovrebbe anche esaminare le relazioni tra stress e le risorse familiari nei disturbi adattivi. La misurazione delle dimensioni familiari dovrebbe essere migliorata attraverso la valutazione di altre dimensioni della famiglia come il supporto sociale, la qualità di attaccamento, i valori della famiglia e i modelli di accudimento. Le altre dimensioni della famiglia potrebbero  moderare le variabili dei livelli di coesione familiare e la  sociale fiducia in se stessi.
