Una fame d’amore che Il clbo non sazia
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1 comincta con il primo no

a tavola e ci si puo ritro-

vare, in una progressiva e

marrestabile escalation, a

un passo dalla morte,
complice una bilancia trasformata nel
peggiore degli aguzzini. Etimologica-
mente parlando significa * mancanza
di appetito”, in realta ¢ una patologia
estremamente grave che afferisce alla
categoria dei disturbi del comporta-
mento alimentare. 8i chiama anoressia
e, insteme alla bulimia, detiene 1l triste
primato di essere la principale causa di
morte psichiatrica in Italia nelle ra-
gazze di eta compresa frai 12 e 1 25
anni. Secondo i dati diffust alcuni mest
fa dalla Sisdca, Societa italiana per lo
studio dei disturbi del comportamento
alimentare, il tasso di mortalita - in
seguito a suicidio o a complicanze con-
seguenti la malnutrizione - ¢ infatti
altissimo: 10% a diect annt dall’esor-
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dio della malattia, 20% a vent’anni di
distanza. Una vera e propria emer-
genza socto-sanitaria, un fenomeno che
negli ultimi quindici anni non solo ha
raggiunto dimensiont preoccupanti
(per via di una crescita esponenziale
del numero degli ammalali) ma ha
anche cambiato scenario andando pro-
gressivamente a interessare sta fasce di
eta pit ampie (bambini e bambine al di
sotto dei 12 anni, donne di oltre 50
annt) sta categorie ritenute marginali
(come quella maschile). Benché si faccia

fatica a crederlo, dato che il problema ¢

in netta prevalenza femminile, la per-
centuale della popolazione maschile
cf).rm'reg.w}'uﬁu {19 ¢ 1 60 anni é salita,
dal 2005 al 2009, dall'l al 3%. Su 3
mtlioni di malati di anoressia e di-
sturbi  alimentar: in Italia, oggi
670.000 sono womint. Tuttavia, che ci
st ammali molto presto (come pur-
troppo accade sempre piw spesso), du-
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* Fabiola De Clercq,
fondatrice di ABA e autrice,
tra gli altri, del libro "Tutto |l
pane del mondo”,
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rante l'adolescenza e la giovinezza (la
percentuale maggiore) oppure in eta
matura, il tragico comune denomina-
tore ¢ una sofferenza interiore infinita,
di cui 1l corpo scarnificato con il suo
colorito spettrale, diventa ['amaro
“palcoscenico”. “Credevo di essermi
resa invulnerabile - dice Fabiola® nel
suo libro - infliggendomi da sola uno
stillicidio doloroso che mi avrebbe im-
munizzata da qualsiast attacco esterno
e da ogni dipendenza affettiva. Ri-
nunciando a essere, ad avere, per la
paura di perdere quello che avrei otle-
nuto, ora sono costretla ad ammettere
che, malgrado tutti gli sforzi, sono ca-
duta nella trappola che io stessa mi
sono tesa. Da dietro le sbarre posso ve-
dere quello che mi circonda: una vita
che mi ptace ma alla quale non posso
partecipare”. Nella sua devastante ma-
grezza, il corpo delle anoressiche - op-

presso da estenuanti prove di resistenza
- calapulta davanti agli occhi di chi lo
osserva un disagio profondo, lanciando
al tempo stesso un silenzioso richiamo
d’atuto. Non cogliere i segnali d’al-
larme puo contribuire a far croniciz-
zare la malattia, procrastinando la
possibilita di guarigione che pure esiste
e mettendo quindi a rischio la vita
stessa di chi ne soffre. Come riconoscere
il problema? Come fare prevenzione? A
quali condizionamenti prestare atten-
zione? Domande a dir poco doverose
da porsi, considerata l'entita e la com-
plessita del fenomeno. Per rispondervi
abbiamo voluto dare spazio sia alle pa-
role di chi la malattia Uha vissuta e su-
perata, mettendo poi a disposizione
degli altri la propria esperienza, sia di
chi cura da oltre 15 anni la patologia,
dirigendo uno dei centri nazionali di
maggiore eccellenza.

ChiaraSole Ciavatta
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Intervista a ChiaraSole
fondatrice del Centro
Mondosole di Rimini

Ci racconti come ha avuto inizio
il tuo percorso?

[ sintomi pit evidenti della malattia
sono emersi all'eta di 11 anni, anche
se in realta erano pre-esistenti.
Nella mia vita ho avuto tutte le sin-
tomatologie dei disturbi alimentari
- anoressia, bulimia, binge - che mi
hanno accompagnato per ben 14
anni. Una serie di “anestesie” che
hanno inquinato tutte le sfere della
mia esistenza, portandomi a fuggire
dalla realta, o meglio da quel nucleo
di disagio che mi portavo dentro e
che con la psicoterapia sono poi riu-
scita ad individuare. Per anni ho
oscillato fra i 36 e 1 90 chili e sono
stata ricoverata svariate volte.

Da dove é nata la tua
sofferenza?

Da dinamiche familiari molto pe-
santi, caratterizzate anche da vio-
lenze psico-fisiche che hanno
provocato in me un profondo senso



di inadeguatezza. Davanti a tutti
(compagni di scuola, amici dei miei
genitori) e di fronte alle situazioni
pitt normali (una interro-
gazione in classe, ecc) ho
cominciato a reagire, diver-
samente dall’infanzia e in
concomitanza con uno svi-
luppo precoce (10 anni), con
una timidezza esagerata,
con una grande vergogna.
Non riuscendo a controllare
questa forte sensazione di
disagio interiore, e senten-
domi  progressivamente
sempre pill ingombrante,
ho cercato di controllare il
mio corpo. Oggi dico sem-
pre che “siamo tutti figli di
figli di figli” e che non c'e
nulla di strano che ogni fi-
glio porti nella famiglia che
va a creare le dinamiche che
ha ereditato.

Come ne sei uscita?

Ho scelto di interrompere
questa catena, mettendomi
in discussione attraverso un
percorso psicanalitico che ¢ durato
tre anni, per tre volte alla settimana.
Sembra semplice dirlo cosi, ma in
realta ¢ stato un cammino lungo e
doloroso. Allora avevo 23 anni ma
c'eé voluto ancora parecchio tempo
perché questo lavoro su di me si de-
positasse. Pol pero la guarigione ¢
arrivata.

L'inadeguatezza di cui parlavi
affonda le sue radici solo nella
famiglia?

No e non condivido una politica che
punti alla sua colpevolizzazione. Se
i genitori commettono degli errori
educativi, spesso €& perché a loro
volta - come ho detto - possono es-
serne stati oggetto. La famiglia, che
viene aiutata a ricostruire ruoli che
erano stati scardinati o non erano
mai esistiti, ¢ una risorsa fonda-
mentale per la persona affetta da di-
sturbi del comportamento e come
tale va sempre coinvolta nel suo
percorso di cura. Detto questo, non
si puo affermare che esista una sola

CENTro

Ce ne parla il Dott. Matteo Mugnani, psicologo.di Mondosole

“Mondosole & un centro sem-
pre aperto (dal lunedi al sa-
bato, dalla mattina alla sera)
dove le persone affette dal di-
sturbi alimentari e i loro fami-
liari vengono seguiti, in vista
del reinserimento sociale, da
uno staff composto, oltre che
dalla fondatrice che opera
come volontaria, anche da un
medico psichiatra, uno psico-
logo, un terapeuta familiare e
un'endocrinologa. Attorno al
centro sono sorti poi una serie
di appartamenti che ospitano
le ragazze in cura che proven-
gono da fuori Regione per il
tempo limite di un anno, cosi
da costituire una comunita
aperta e inserita nel territorio In
cui a momenti di cura si alter-
nano altri di nabilitazione e so-
cializzazione. Mondosole
rappresenta quindi una sorta
di offerta “intermedia” tra la classica seduta stan-
dard dallo psicologo di 50 minuti 1 o 2 alla setti-
mana e Il ricovero ospedaliero, che nei casi piu
gravi puo rendersi necessario. Il centro offre per-
corsi individuali e di gruppo, che affrontano tutte
le sfere della malattia, non solo I'aspetto alimen-
tare, bensi anche quello sociale, relazionale e af-
fettivo. |l contatto quotidiano (ci sono attivita di
cura o riabilitative tutti i giomi, sia al mattino che al
pomeriggio, 6 giomi alla settimana per 12 mesi
al'anno) permette di conoscere a fondo la situa-
zione della persona malata, andando ad agire di-
rettamente anche sulle dinamiche della famiglia.
Tutto il nucleo familiare viene infatti coinvolto
come parte attiva del cambiamento attraverso
quattro distinte modalita: colloqui di mediazione
familiare, attivita di consulenza familiare, percorsi
di psicoterapia dedicati e gruppi di genitori che si
confrontano fra di loro. La copertura massima
che offre il centro & di 50/60 persone. Per fare un
lavoro completo e serio che preveda non solo di
eliminare il sintomo (digiuno, abbuffate, vomito)
ma anche di ricostruire una identita psicologica
stabile e solida, la media di permanenza varia dai
12 ai 24 mesi. Si tratta infatti prima di tutto di ripri-
stinare le normali funzioni fisiclogiche e poi di ac-
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compagnare I'ammalata alla riconquista della pro-
pria esistenza, seguendola passo passo anche
nel processo di reinserimento sociale e lavora-
tivo. L'associazione che opera sul versante della
prevenzione, informazione e ricerca, ha invece |l
compito di promuovere corsi di aggiornamento
per | medici di base, corsi di formazione per le
scuole e campagne di informazione per la sensi-
bilizzazione dell'opinione pubblica, Nel 2008
Chiara Sole ha ricevuto dal sindaco di Milano,
Letizia Moratti, il premio Milanodonna2008, per la
categoria comunicazione sociale. Mondosole e
convenzionato con I'Universita di Bologna come
sede di tirocinio.
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causa per l'anoressia. Casomai ne
esistono molteplici, come un gomi-
tolo fatto di tanti fili dove uno ne
nasconde un altro. Ci sono ad esem-
pio problemi di carattere indivi-
duale ma anche un grandissimo
stress sociale. Il punto & che tante
volte si cerca di farvi fronte chiu-
dendo gli occhi.

Vuoi dire che non se parla
abbastanza?

No, semmai che se ne parla male. Il
punto & che se ne discute quasi sem-
pre -e quasi solo - come se fosse un
problema di peso e di “quanto si
mangia”. Per non parlare della su-
perficialita con cui su alcuni media
televisivi vengono autorizzati a par-
lare dell’argomento anche i1 non
esperti in materia, con il risultato
pericolosissimo di diffondere mes-
saggi contraddittori e distorti. In
sostanza manca una cultura collet-
tiva globale, un manifesto unitario
sull’argomento.

Cosa si potrebbe fare in
proposito?

Penso che sarebbe bello se le varie
associazioni, centri e ospedali deci-
dessero di creare una sorta di tavola
rotonda permanente per fissare
anche in [talia dei protocolli comuni
di intervento che all’estero esistono
gia.

Tornando ai condizionamenti
sociali, che mi dici dell'influenza
della moda sulla psiche delle
ragazze, una tema molto
dibattuto?

Che non sta nella moda I'origine del
problema. La moda infatti non fa
altro che riflettere, come uno spec-
chio, i cambiamenti della societa. 11
COrpo senza carne, senza passione,
senza desiderio di questi ultimi de-
cenni & infatti I'emblema di un desi-
derio collettivo sia maschile che
femminile che si ¢ fatto strada nel
tempo. Maschile in quanto tradisce
una sorta di timore del temminile
che si é radicato nella nostra cultura
come effetto del femminismo, fem-
minile perché indica una difficolta
speculare a incarnare una femmini-



lita pitt completa, capace di affron-
tare le ansie e le angosce che deri-
vano da un confronto con le
responsabilita adulte.

Nella tua storia c’é stato un
punto di svolta che ti ha portato
alla guarigione?

Non c¢'é stato un momento netto, ma
un procedere un passo dopo I'altro,
qualche volta anche tornando indie-
tro e lasciandomi interrogare dalle
ricadute. Non ¢'é stato insomma un
“risveglio miracoloso” ma un lavoro
duro, giorno per giorno. Il vissuto
che ho accumulato in questi 14 anni
mi ha insegnato molto e non parlo
solo della patologia ma anche del
fatto di avere sperimentato sulla mia
pelle tante tipologie di percorsi di
cura differenti, non sempre efficaci.
Dalla tua esperienza é nato
Mondosole di Rimini

Mondosole, che ho costituito nel
2004 con il Dott. Matteo Mugnani,
¢ scaturito dal mio percorso di gua-
rigione, al termine del quale ho vo-
luto mettere a disposizione degli
altri quello che avevo vissuto. Dopo
aver aperto un sito e pubblicato un
libro in cui raccontavo la mia storia,
sono stata inondata di migliaia di
mail di famiglie di ragazze stremate
da cure inadeguate e inefficaci. Le e-
mail sono pol diventate occasioni di
incontri personali e alla fine si é
creata una rete, sparsa su tutto il
territorio nazionale, che mi ha in-
dotto a fondare Mondosole, al
tempo stesso associazione per la
prevenzione, lo studio e la forma-
zione sui disturbi alimentari, ma
anche centro diurno per I'anoressia
e bulimia. L’ottica & quella di offrire
un tipo di servizio di cura e riabili-
tazione che aiuti le persone con di-
sturbi alimentari a procedere giorno
per giorno, mano nella mano, verso
il pieno reinserimento sociale. Avere
a che fare con la normalita della vita
dopo anni di anestesia sintomatica ¢
infatti un percorso molto difficile.
Ora che sei per cosi dire
“dall’altra parte della barricata”,
qual é il punto di sofferenza

maggiore che osservi nelle
ragazze?

Innanzitutto noto che iniziano tutte
parlando del corpo e del peso, della
mancanza di controllo sull'alimen-
tazione. Poi pero, appena inizia il la-
voro psicologico, emerge chiara-
mente che il lamento sul corpo ¢ solo
un modo per spostare il focus del-
I'attenzione da un dolore piti pro-
fondo, spesso di tipo depressivo. In so-
stanza il sintomo ha 'effetto di ane-
stetizzare temporaneamente il disa-
gio spostando l'attenzione su altro.
Come si devono comportare
genitori e amici per evitare che
le ragazze si rifugino
nell'isolamento?

La filosofia del centro ¢ quella di in-
tegrare il percorso delle pazienti
con quello della famiglia. Con 1 ge-
nitori lavoriamo affinché superino
innanzitutto il senso di vergogna e
I'atteggiamento di vittimismo. Se
poi la persona che porta il sintomo
non ha interesse a curarsi, cer-
chiamo di svolgere un lavoro preli-
minare di sostegno ai genitori cosi
da favorire il cambiamento in fami-
glia delle modalita di relazione e in
modo da far emergere nella ragazza
la domanda di aiuto. Per gli amici il
suggerimento ¢ quello di cercare di
evitare I'argomento cibo, peso, calo-
rie e farsi invece vedere estrema-
mente disponibili a parlare d’altro.
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