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_ del comportamento ali:

—————————— ‘aquesti comporiamenti -
manifestarsi anche in  r, f{LS‘Cill dietq -& uw disagio psichico
fasee di eli pib giovane in colpita molto profondo. B poi
“e oltre 1 40 anni; il 92% P f‘ colpita ¢ da dire che-la pato

di chi chiede aiuto e edailé Jogia assume i forma -
- donna, gi35anni,  dellaculturadeliempo;
[.)?'I. 1997 c)c unasse [)llO aa‘adem ¢ possibile che_lfm.x'lel-
ciazione a Perugia che - li culturali che gggi im-
S occupa di disturbi m’d’el)ﬂ”m " perversano: fisico per-
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mentari.. Il 5%.della popolazmne
soffre di

vello familiare con tali paloluglc 14
35-anni ¢ la fascia i cta pid colpita
ma i disturbi possono

menlare: si chiama “[l Pellicana” ed

listurbi alimentari; 7,5 mi-
Tioni sirlo le petscine. comvoltc ali-

~in'Halia oo colpite diretiamente da - -
-anoressia, bulimia e disordini ali-

di forme ¢he, diventano figure quasi *

¢ nata dalla volonta di operatori psi-

chiatrici. e di un gruppo di giovani
donne interessate ai probler legati

b cibo. Un luogo di ascolto e aiuto,

questo’si propone di essere lassocia-
one per tutte le persone che soffro
no di disturbi del comportamento
alimentare. Abbigmo incontrato un
gruppo di volontarie che opera nel-
l'associazione e da un'intervista ‘a
pit voci' {con Vittoria Niglio, psico-
loga, Giancarla Sordi, nfermiera,
Mana Assunta Pierotti, psicologa,
Danicla Adanti psichiatra} emergo-

- no sintomi e problemi delle persone

che s rivolgono a *1i Pellicano” e le
attivita dell‘associazione per far
fronte alle richieste di genitor, inse-
gnanti e ragazzi. In questi sette anni
di attivita sono state piis di duecento
le persone che hanno chiesto ajuto
all'associazione, dalle 20 alle 60
quelle che la }requenlano mensil-
miente. Un percorso difficile quello
per uscire da queste malattie, fatto di
fasi, fatto, a volte, di cadute e risalite
perché come scriveva una ragaza
ricoverata per anofessia su un foglio
appeso alla parete davanti al suo let-
to “food is more than something to

- eat” {il cbo ¢ piv di qualcosrda
' mangare).

DISTURBI PROFONDI
“I cibo e il sitomo che cela distur-
b1 del pensiero ¢ delle emoziont -
spiega la dottoressa Pierotti. Altra-
verso la negaziong, o le abbuffate nel
vaso della bulimia. del cibo ' un
problema piv profondo di natura
psicolugica.” A volte si banalizza

esempio, al fisico. delle; top- model?

“*Lanoressfa & il disturbo alimentare

chie profoca il pia, alto-nunigro-di

morti = prosegue fa Pierolfi - ¢ non -
& sicufamente una ricerca esfetica

pcrche quelloche spinge le pcrsone

felto, magrezza, assenza

a{scssunlc chée portano ad un ideale
donna-androgena, diventing dei
prototipi di riferimento. Questo hon
significa che le persone che soffrono
di disturbi det compértamento ali-
mentare vogliono andare a fare le

- sfilate o diventare top mode! ma di-

mostra come questisono i modelfi
culturali della nostra societa: chi di
noi non ne & gondizionato? Una
malaltia come questa ha un effello
devastante sulla famiglia che proprio
non riesce a capire come si possa

* smeltere di mangiare, uno dei biso-

gni fondamentali e vitali, “a volte -
continua Pierotti - le persone affette
da questa nialattia decidono di farla
finita-perché non riescono’a reggere
il male che fanno ai propri famihiari*.

, “Siptomo sovrapponibile, ma signifi-

cato diverso - aggiunge la dotjoressa
“Quando i sono anche altri disturbi
associati e situazioni strufturate da

B
La scheda

Tanti i disturbi del comportamento alimentare.

PERUGIA Non & possxbllc definire in poche
vasto come quelle delle patolo-
gie legate al mbo} noi lo faremo in base alla clas-
sifiazione del DSM 1V, .panuale diagnostico
statistico dell’American  psychitrich associa-
tion. £ bene tenere presente, tra I'allro, che ano-
ressia ¢ bulimia si distinguono in varie hpologle.
- Boi agcenneremo alle categdrie macroscopiche.
T disturbi del comporiamento alimentare sono

righe un mondo

tempo - esordisce Giancarla Sordi -

molte volte capila di sentirci dire -

continua Danicla Adanti - ‘mia fi-
glia non ha mai avuto problemi &
sempre slata perfel!a; crescere vuol
dire anche seontrarsi con i genitori,
altrimenti si sviluppa una falsa per-
sonalita”. Si ¢ abbassata o si ¢ alzata
I'eta di che Adanti - ogni malato ha
la sua struttura di personalita e il ci-
bo diventa il simbolo della mamma,
della sessualita, dell'altrp. Per ognu-
no di loro & diverso il meccanismo
che li porta a crearsi questa sorta di
difesa contro il mondo. Per questo
importante recuperare la dimensio-
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Tante le persone con problemi aiutate dall’ associazwne

cssenzxalmenle anoressia e bulimia, “Anche se -

* precisa la dottoressa Pierolti - si deve; Bggiunge:
re anche ['obesita che di fatto fa pane di quesh
disturbi.” Lobesita fa parte dei cosi detti D.a.i.
ovvero disordine da alimentaziond incontrollata.
Pet la diagnosi di anoressia sono necessari 4 cri-
teri diagnostici: rifiuto di mantenere il proprio.,.. .
peso corporeo al livello minimo normale pcr‘ 4
Feth e la statura 0al di sopra di esso; intensa

ne sociale - convwnlc del Clbo per
affrontare in compagnia un momen-
to che spayenta. [l sintomo & simile

-per tutti i malati majuello che ¢ -~
.. dibtro & diverso per ognuno di foro e

finché non si capiste questo non si
riuseira a f3 sparire il sintomo”.
L'ASSOCIAZIONE **
Lassociazione vuole fornire stru-
menti terapeutici a piv livelli, dai
gruppi autogestiti, una volta alla set-
timana, ai quali prende parte anche
una delle ‘volontarie, che mette a
confronto i ragazzi, agli incontri
mensili Fon i genitori, fino al Tic
ciot il training di familiarizzazione
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tre cicli)

paura di aumentare:il g peso 0.
terata percezione corpoiea € om meno
rla diagnosi della bidinia: abbuffa:
1€ compulsive, non controllate, in' média almeén
due volte alla settimana per almengtfe mesi, in
tensa préoccupazione per il peso & le
poree, Comporiamenti di
toindolto; uso di Lassati
ca esagerata). .
e

nce mangmno insieme,
fanno tutfo: da- soli. A -
differenza di altre
ciazioni qui i associ
. possono vedersi. tranquillamente i m
associazione, i qualsum orarlg, ¥
stoclfe & uno spazio aperto”
“Proprio inquesti giomi, racconta la
- dottoresia Niglid,- a ridosso “della
chiusura dellé*scuole, .sono arrivate -
tre ragazzine che frequcnlann solofa
scuola media tra i 12'¢ 14 anni, T ge-
nitori si sono subito acconlthe qua]
cosa non andava ¢'si ‘sono. rivolli a
noi, Un eta di cambiamento fa foro.+
che'le pone di fronte a un corpochie-
cambia, in questo caso il hostro ap’ o
proceio & “di guida, quasi di preven:
zione, rispetto al cibo che deve esse-
e visto non come lemento ostile
ma di aiuto, Questa & una situazione”
inizigle i idstri mtervcnh come 5
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