
| 60 | DICEMBRE 2007 | CORRIEREDELLEOPERE |

IMPRESASOCIALE

SEMPRE DIFFICILE PARLARE DI MALATTIE legate a ma-
lesseri dell’animo umano. È sempre doloroso
affrontare tematiche che la società bandisce
o vuole dimenticare perché riguardano un po’
tutti. E non bastano i poster con le foto di una

ragazza scheletrica a smuovere le coscienze e a far ca-
pire quale disagio interiore stia dietro a malattie qua-
li l’anoressia e la bulimia. Non bastano le immagini,
servono le parole. Ma non quelle vane di chi pensa di
capire e non sa, servono le parole di chi la malattia la

conosce, l’ha vissuta e superata. 
Di chi ha rischiato di toccare il fondo ed è

riuscito a tirarsi su. Solo così si comprende che
non si possono affrontare certe tematiche, su-
perficialmente, ragionando con schemi fissi o
rischiando di etichettare erroneamente le per-
sone che soffrono di anoressia e bulimia come
“malate di mente”. Perché dietro ci sta molto
di più. Proprio per questo servono strutture ido-
nee per il recupero di persone malate come il

centro diurno Mondosole,
a Rimini, nato per volontà
di Chiara Ciavatta, che per
14 anni ha sofferto di ano-
ressia e bulimia, e del Dot-
tor Matteo Mugnani, che
all’interno della struttura
si occupa della riabilita-
zione di chi soffre di di-
sturbi alimentari e che ci
parla della loro espe-
rienza.

È
di Francesca Glanzer

Mondosole non è un day hospital, ma un cen-
tro diurno nato dal desiderio di dare un aiu-
to concreto a chi soffre. Un approccio di-
verso che mi sembra voler lanciare un mes-
saggio ben chiaro… 
«La struttura nasce storicamente dal vis-

suto di ChiaraSole che, dopo aver sofferto di
questa malattia per molti anni, ha deciso di
mettersi a disposizione per creare un luogo
in cui le persone affette da disturbi alimen-
tari potessero trovare una cura e un’occa-
sione di ricostruzione personale. Già il come
nasce Mondosole rende quindi esplicito il
modus operandi di chi lavora nella struttura.
Non si tratta di un ospedale in cui il malato
vive da recluso e si isola dal mondo esterno e
dalla famiglia né di una seduta standard
dallo psicologo, ma di una realtà inserita nel
mondo in cui si uniscono momenti di cura
ad altri di riabilitazione e socializzazione». 

C’è un periodo massimo di permanenza pres-
so Mondosole? 
«C’è una media di permanenza che varia

dai 10 ai 18 mesi per fare un lavoro completo
che preveda non solo di eliminare il sintomo
della malattia, cioè digiuno, abbuffate o vo-
mito, ma anche di far recuperare la serenità

Mondosole accoglie malate di anoressia e bulimia

Non è solo
questione di peso

MATTEO MUGNANI
È lo psicologo specializzato
nella cura di pazienti affette
da disturbi alimentari che
opera nella Mondosole; in
alto, un’immagine della
struttura riminese
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dei rapporti all’interno del  milieu familiare
e sociale. Si tratta di ripristinare le normali
funzioni fisiologiche, di restituire un sog-
getto alla vita e di seguire la paziente fino a
una piena riconquista della sua normalità se-
guendola anche nel processo di reinseri-
mento sociale e lavorativo».

Si pensa spesso che l’anoressia colpisca pre-
valentemente adolescenti, ma è emerso che
la malattia affligge sia pazienti molto più
giovani che molto più anziane… 
«È esatto, anche a noi sono capitati casi di

bambini e in questo caso abbiamo necessaria-
mente dovuto fare un lavoro sui genitori.
Nella nostra struttura si va dai 15-16 anni fino
a signore di 60 anni che sono madri di per-
sone che si sono rivolte a noi perché avevano
problemi di questo tipo. Si tratta quindi di
una patologia molto trasversale». 

Quanto incidono i mass media e le immagi-
ni di modelle che quotidianamente tv e gior-
nali ci propinano sulla psiche delle ragazze
malate e quanto, invece, le dinamiche fa-
miliari che le pazienti vivono? 
«Non si può negare che la televisione, la

moda e la stampa in generale abbiano un’in-
fluenza, ma non è quella l’origine del pro-

blema; i mass media sono solo specchi che ri-
flettono, sebbene in modo ingrandito, la so-
cietà e i suoi sintomi. È invece dalle
dinamiche familiari che bisogna partire per
comprendere i problemi che generano tali
malattie, perché è in atto una crisi profonda
della struttura familiare e dei ruoli educativi
in genere, e questo crea delle difficoltà negli
adolescenti, generando sindromi da dipen-
denza che sfociano non solo in anoressia e
bulimia, ma anche in altre malattie quali il
Binge, il Nes o l’ortoressia». 

Che tipo di staff lavora nel vostro centro
diurno? 
«Oltre alla fondatrice ChiaraSole, che

opera come volontaria, c’è uno staff clinico
composto da un medico psichiatra, uno psi-
cologo, un terapeuta familiare e una endo-
crinologa». 

Da parte delle famiglie c’è collaborazione? 
«Certamente sì, noi coinvolgiamo e aiu-

tiamo tutto il nucleo familiare, attraverso
consulenza, mediazione e se occorre terapia
familiare. Perché nelle famiglie che vivono
questo disagio si vengono a creare momenti
di forte tensione e per questo c’è il bisogno
di ripristinare gli equilibri e la tranquillità
necessari alla persona malata per guarire del
tutto». 

Se per l’88 per cento dei casi la malattia è
“al femminile” vuol dire che c’è qualcosa che
la rende più vicina all’universo rosa. Cosa? 
«Il mito della magrezza è prettamente

femminile. Per le donne il passaggio dall’in-
fanzia all’adolescenza, cioè da bambina a
donna, comporta trasformazioni del corpo e
del ruolo sociale che spesso impauriscono le
ragazze, implicando anche significati di tipo
sessuale che soprattutto nella società
odierna sono molto forti e contradditori». 

La recente campagna pubblicitaria di Oli-
viero Toscani (con l’immagine impressionan-
te di una ragazza scheletrica) ha creato mol-
te reazioni e polemiche. Perché chi si oc-
cupa di recupero di malati d’anoressia la
contesta? 
«Perché non ha fotografato quello che di-

ceva di fotografare. In quella foto non c’è
nulla di questa patologia, ma solo il solito
messaggio stereotipato per cui si guarisce
solo se si riprende peso, mentre non è così,
perché ci sono persone malate che pesano
anche 60 chili. Questa campagna ha tolto la
dignità stessa della malattia e non ha risolto
nulla. Anzi». ■



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 807.874]
>> setpagedevice


