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Meccanismi	di	mantenimento	da	identificare	nella	Fase	Uno	per	costruire	la		
Formulazione	Personalizzata	Iniziale	
	
Quali	dei	seguenti	meccanismi	di	mantenimento	hanno	operato	nel	mantenere	
il	mio	disturbo	dell’alimentazione	nelle	ultime	quattro	settimane?	

Sì	 No	

Eccessiva	valutazione	del	peso	e	forma	del	corpo	 	 	
Eccessiva	valutazione	del	controllo	dell’alimentazione	 	 	
Dieta	ferrea	 	 	
Abbuffate	 	 	
Vomito	autoindotto	 	 	
Uso	improprio	di	lassativi	 	 	
Uso	improprio	di	diuretici	 	 	
Esercizio	fisico	eccessivo	e	compulsivo	 	 	
Sottopeso	(Indice	di	Massa	Corporea	<	18,5)	 	 	
Eventi	ed	emozioni	che	influenzano	l’alimentazione	 	 	

	
	
Diagramma	con	box	vuoti	per	costruire	la	Formulazione	Personalizzata	Iniziale		

	

	
	

Dieta	ferrea		

Basso	peso	
 

Abbuffate	

Comportamenti	
di	compenso	

Eventi	ed		
emozioni 

Eccessiva	valutazione	del	peso,	della	forma		
del	corpo	e	del	loro	controllo	
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Sintomi	da	malnutrizione	da	identificare	se	si	è	sottopeso	e	da	inserire	nel	box	sottopeso	

	

	

	
5554

Riccardo Dalle Grave Come vincere i disturbi dell’alimentazione

il consumo di cibo in eccesso continuò. Non s’identificò il fattore discriminante fra 
chi normalizzò le abitudini alimentari e quelli che invece continuarono a mangiare 
enormi quantità di cibo; tuttavia è importante sottolineare il fatto che, tra i parteci-
panti in esame, si verificarono enormi differenze nella risposta alla malnutrizione.

Modificazioni emotive 

Molti partecipanti, nonostante all’inizio fossero psicologicamente sani, mostrarono 
significative modificazioni emotive. Alcuni attraversarono transitori o protratti pe-
riodi di depressione; occasionalmente si manifestò uno stato di euforia, seguito da 
depressione. Sebbene prima dello studio in tutti i volontari fosse stata riscontrata 
un’elevata tolleranza allo stress, molti di essi esibirono frequenti segni d’irritabilità 
ed esplosioni di rabbia. In numerosi partecipanti l’ansia era molto evidente; l’apa-
tia divenne comune; in alcuni, inoltre, i disturbi emozionali divennero così gravi 
da poter parlare di “nevrosi da semidigiuno”. Il Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory - noto questionario che studia la personalità - rilevò che durante la restri-
zione calorica si era verificato un incremento di depressione, isteria e ipocondria, la 
cosiddetta “triade nevrotica”, comunemente osservata in individui nevrotici. Que-
ste aberrazioni emotive non svanirono immediatamente durante la riabilitazione, 
ma persistettero per parecchie settimane. Durante la restrizione calorica, inoltre, 
due dei volontari svilupparono disturbi di proporzioni psicotiche, e uno dei due si 
tagliò tre dita delle mani in risposta alla sua angoscia, mentre altri la sopportarono 
bene anche dal punto di vista psicologico.

Lo studio evidenzia che la risposta emotiva alla restrizione calorica varia con-
siderevolmente da individuo a individuo, e che la personalità non determina la 
risposta emotiva alla deprivazione alimentare. Poiché le difficoltà emotive non si ri-
solvono immediatamente durante la fase di riabilitazione, si può ipotizzare che tali 
alterazioni siano legate ai bassi livelli di peso corporeo piuttosto che alla restrizione 
calorica. Lo studio suggerisce che molti disturbi psicologici osservati nelle persone 
sottopeso con disturbi dell’alimentazione possono essere il semplice risultato della 
malnutrizione.

Modificazioni sociali

Per quanto riguarda le relazioni interpersonali, la restrizione calorica determinò 
nei volontari alcuni cambiamenti, quali una minore capacità di socializzazione e 
un maggiore isolamento. Il cameratismo diminuì marcatamente, mentre crebbe il 
senso d’inadeguatezza sociale. Inoltre, i partecipanti all’esperimento riferirono una 

ATTITUDINI E COMPORTAMENTI NEI CONFRONTI DEL CIBO

! Preoccupazioni per il cibo.
! Collezione di ricette, libri di cucina e menù.
! Inusuali abitudini alimentari.
! Incremento del consumo di caffè, tè e spezie.
! Occasionale introito esagerato e incontrollato di cibo.

MODIFICAZIONI EMOTIVE E SOCIALI

! Depressione.
! Ansia.
! Irritabilità e rabbia.
! Sbalzi del tono dell’umore.
! Episodi psicotici.
! Cambiamenti di personalità confermati dai test psicologici.
! Isolamento sociale.

MODIFICAZIONI COGNITIVE

! Diminuita capacità di concentrazione.
! Diminuita capacità di pensiero astratto.
! Apatia.

MODIFICAZIONI FISICHE

! Disturbi del sonno.
! Debolezza.
! Disturbi gastrointestinali.
! Ipersensibilità al rumore e alla luce.
! Edema.
! Ipotermia.
! Parestesie.
! Diminuzione del metabolismo basale.
! Diminuzione dell’interesse sessuale.

MODIFICAZIONI DELLA FAME E DELLA SAZIETÀ

! Aumento della fame.
! Precoce senso di pienezza.

Tratta da Keys, A., Brozek, J., Henschel, A., Mickelsen, O., & Taylor, H. L. (1950). The biology of human 
starvation (Vol. 2). Minneapolis: University of Minnesota Press.

Effetti della restrizione calorica e della perdita di peso 
nei partecipanti al Minnesota Study

Tabella 3.2
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Diagramma	con	box	vuoti	per	costruire	la	Formulazione	Personalizzata	Estesa		

	
	

	
	
	

Marginalizzazione+ di+altre+
aree+della+vita

Aumentata+importanza+del+
peso+e+della+forma+del+corpo

Check+della
forma+del+corpo+

Evitamento
esposizione
del+corpo+

Sentirsi+grassi Dieta+ferrea

Eccessiva+valutazione+del+peso,+della+forma+
del+corpo+e+del+loro+controllo


