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«Cosl aiuto

le ragazze

a “mordere”
ancora la vita»
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@ Haivolti delle “sue” ragazze e
dei “suoi” ragazzi (si, cisonoanche
maschi, eil fenomeno sta assumen-
do il carattere di una nuova emer-
genza, con tratti e peculiarita non
perfettamente  sovrapponibili
all'universo femminile), beh, celi
ha tutti stampati negli occhi e scol-
piti dentro il cuore. Ricorda le loro
storie diritorno alla vita chiaman-
doli ciascuno con il loro nome.
Commuovendosi, perfino, quando
ti racconta che udi il giovane pa-
ziente, dopo mesi di ascolto silen-
te, chiederle unsorso dilatte. Final-
mente. Graziella Filati, medico e
psiconutrizionista, unastorica pre-
senza del reparto di Pediatria
dell’Ausl di Piacenza dove ha termi-
nato il percorso solo pochi anni fa,
ma sempre in campo contro un
mostro dai nomi cangianti - ano-
ressia, bulimia, in sintesi Disturbi
del comportamento alimentare in

eta evolutiva - oggi come volonta-
ria e come professionista. Come
professionista nel lavoro ambula-
toriale e semiresidenziale di orga-
nizzazione e competenza della
Neuropsichiatria di cui Filati ha
l'incarico (libero-professionale) di
medico e di psiconutrizionista dei
Dca (disturbi del comportamento
alimentare). La semi residenziali-
ta avviene in via Zoni, in locali
dell’Assofa. Qui 5 ragazze allavol-
tatornanoagustare ognigiornola
vita.E, sull'altrasponda, malungo
lostesso fiume, I'associazione Il va-
so di Pandora, onlus fondata dalla
Filati insieme ad altri colleghi nel
2011. “Ascolto” “ascolto’, e ancora
“ascolto” E'il mantra usato dalla Fi-
lati per descrivere il filo condutto-
re di tutte le sue attivita.

Dottoressa, unfenomenoinaumen-
to.

«Questi disturbi sono caratterizza-
ti da un’alterazione del normale
comportamento di alimentarsi. So-
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La dottoressa Graziella Filati, pediatra e psiconutrizionista di Dca

no sempre piu diffusi e colpiscono
fasce di eta sempre piut basse. Ho
una paziente di 9 anni. Questi di-
sturbi implicano una serie di rea-
zioni cognitive, emotive e compor-
tamentali neiragazzi maanche nei
familiari, e hanno dunque un im-
patto fortissimo sulle relazioni in-
terpersonali. Come Centro studi
abbiamo condotto due grossericer-
che, la seconda delle quali ¢ anco-
rain elaborazione. Ciascunaricer-
caha coinvolto circa 500 studenti».

Da dove nasce I'idea di creare una
casa semiresidenziale perriabitua-
rei giovani a nutrirsi?

«Civoleva un ambiente non ospe-
daliero, avevo notato che l'allonta-
namento dacasa, dallafamiglia, era
vissuto come difficile distacco. Og-
giinvia Zoniabbiamo 5 posti, e so-
no sempre occupati. Il percorso
temporale varia da soggetto a sog-
getto»

Come si struttura la giornata la

dentro?

«Arrivano dalla scuola. Pranzano,
poi seguono incontri con varie fi-
gure di professionisti e conmeil ve-
nerdi, e laboratori. Merenda, cena
presto e poi a casa. Tuttii giorni»

Cosa & I'anoressia, dottoressa?
«Houn'idea precisa. E' unamalat-
tia psichiatrica grave che nasconde
un grande disagio interiore, qual-
siasi sia. Il tutto accompagnato da
un forte disturbo dell'immagine
corporea. C'e I'idea che la valuta-
zione globale di sé sial'immagine.
E'ilmale del secolo, ¢ la societa, in
fondo, dove sei valutato per I'im-
magine».

Soche lei ascrive una grossaimpor-
tanza, nella cura, alla famiglia.
«Sono le famiglie a portarcele. L'im-
portante ¢ seguire tutta la famiglia.
Lafamiglia e malata comeil pazien-
te. Ma deve subito capire che deve
scindere il figlio o la figlia dal mo-
stro che li ha inghiottiti».



