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Riccardo Dalle Grave Fase 1 - Iniziare bene (Settimane 1-4)

N.B. Se il vostro IMC è inferiore a 18,5 non misurate il peso da soli, ma fa-
tevi pesare settimanalmente da un terapeuta, che possa così valutare se le vostre 
condizioni di salute richiedano particolari cure. Anche in questo caso segnate il 
vostro peso nel Grafico del Peso secondo le modalità sopra descritte nel Modulo 
Sottopeso. Una volta raggiunta la soglia del peso normale basso (IMC 19) potrete 
iniziare a pesarvi da soli.

Costruire la Formulazione Personalizzata Iniziale 
La Formulazione Personalizzata Iniziale è una rappresentazione visuale (un dia-
gramma) dei processi che sembrano mantenere il vostro disturbo dell’alimenta-
zione.

La Formulazione Personalizzata Iniziale è costruita in modo collaborativo con il 
vostro terapeuta durante le sedute CBT-E. Essa riporta solo i principali e più potenti 
meccanismi che sembrano mantenere il vostro disturbo dell’alimentazione e non 
dovrebbe essere eccessivamente dettagliata perché rischia di confondere le idee. 
La Formulazione Personalizzata Iniziale è provvisoria e dovrebbe essere modificata 
periodicamente nel corso del programma mano a mano che acquisite più informa-
zioni sui meccanismi che mantengono il vostro disturbo dell’alimentazione.

Se state seguendo il programma in forma di auto-aiuto potete costruire da soli 
la formulazione personalizzata seguendo le indicazioni seguenti.

Il primo passo è identificare i principali meccanismi di mantenimento che 
hanno operato nel mantenere il vostro disturbo dell’alimentazione nelle ultime 
quattro settimane rispondendo alle domande della Tabella 6.

Il secondo passo è inserire nei box della Figura 7 i meccanismi di manteni-
mento che avete identificato compilando la Tabella 6. Nella Figura 7 il nome dei 
meccanismi di mantenimento è riportato in grigio chiaro per facilitare il loro inse-
rimento nella posizione appropriata.

Il terzo passo è disegnare con la matita la Formulazione Personalizzata Ini-
ziale in un foglio da inserire nel raccoglitore ad anelli che raccoglie le Schede di 
Monitoraggio. 

Il quarto passo è rileggere nel Capitolo 3 i meccanismi che avete identifica-
to nella Formulazione Personalizzata per comprendere meglio come agiscono nel 
mantenere il vostro disturbo dell’alimentazione.

Il quinto passo è analizzare le implicazioni della Formulazione Personalizzata 
Iniziale. Il punto più importante da valutare è che per superare il disturbo dell’a-
limentazione non vanno affrontati solo le cose che si desiderano eliminare (per es. 
le abbuffate), ma anche i meccanismi che sono responsabili del loro mantenimento 

(per es. dieta ferrea, eventi ed emozioni, eccessiva valutazione del peso e della 
forma del corpo).

L’ultimo passo è decidere quali meccanismi di mantenimento affrontare e in 
che ordine. A tal fine va tenuto a mente che questo programma adotta due principi 
chiave. Primo le procedure più semplici sono da preferire a quelle più complesse. 
Secondo è meglio fare poche cose bene che tante male (principio della parsimo-
nia). Il disturbo dell’alimentazione va visto come un castello di carte: la chiave è 
identificare e rimuovere le carte alla base del castello (cioè i meccanismi di mante-
nimento più potenti) per fare cadere l’intero edificio. In genere, nella Fase Uno del 
programma è consigliabile seguire il seguente ordine:

! Se siete sottopeso (IMC minore di 18,5) il programma va associato a una 
terapia specialistica. In questa condizione la restrizione dietetica calorica e il 
sottopeso sono il primo meccanismo di mantenimento da affrontare. Andate 
al Modulo Sottopeso e seguite le indicazioni su come affrontare questo mec-
canismo di mantenimento. 

Meccanismi di mantenimento da identificare nella Fase Uno 
per costruire la Formulazione Personalizzata Iniziale

Tabella 6

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 " "
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Riccardo Dalle Grave La terapia cognitivo comportamentale transdiagnostica

uomini sperimentarono drammatici cambiamenti fisici, psicologici e sociali rias-
sunti nella Tabella 2.2.

Questo studio ha avuto particolare rilevanza per comprendere i disturbi dell’a-
limentazione perché molti sintomi fisici, ma soprattutto psicologici e sociali, os-
servati nei volontari sono simili a quelli sperimentati dalle persone sottopeso con 
disturbi dell’alimentazione.

Modificazioni del comportamento alimentare

Verso la fine del periodo di restrizione calorica i volontari impiegavano due ore a 
mangiare un pasto che in precedenza richiedeva loro pochi minuti. Dedicavano 
ore a programmare come suddividere la quantità di cibo quotidiana. Diciannove di 
loro cominciarono a leggere libri di cucina e a collezionare ricette. Vi fu un aumen-
to del consumo di caffè e tè: molti bevevano più di 15 caffè al giorno. I partecipanti 
cercavano di tenere lo stomaco pieno bevendo grandi quantità di liquidi (acqua e 
zuppe); chiedevano che il cibo fosse servito bollente; mischiavano gli alimenti in 
modo strano e vi fu un incremento notevole dell’uso di sale e spezie. Il consumo 
di gomme da masticare - per alcuni partecipanti anche 40 pacchetti al giorno, il 
fumo e l’onicofagia aumentarono marcatamente. Numerosi di questi cambiamenti 
persistettero anche durante le 12 settimane di recupero del peso: va osservato che 
molti degli aspetti illustrati sono caratteristici e usualmente riscontrabili nell’ano-
ressia nervosa.

Durante la fase di restrizione calorica tutti i partecipanti riferivano un incre-
mento della fame; alcuni riuscivano a tollerarla, per altri invece la cosa costituì 
un’intensa preoccupazione, fino a diventare insopportabile. Parecchi fra gli obiet-
tori non riuscirono ad aderire alla dieta e manifestarono episodi di abbuffata, se-
guiti da autorimprovero e autodeprecazione. Durante la fase di recupero del peso, 
quando era offerta loro una grande quantità di cibo, molti partecipanti perdevano 
il controllo dell’appetito, mangiando di più o di meno del necessario; anche dopo 
12 settimane di riabilitazione veniva segnalato un aumento della fame subito dopo 
un pasto abbondante. La normalizzazione delle abitudini alimentari avvenne nella 
maggior parte dei casi solo dopo circa cinque mesi di riabilitazione, ma in un sot-
togruppo il consumo di cibo in eccesso continuò. Non venne identificato il fattore 
discriminante fra chi normalizzò le abitudini alimentari e chi invece continuò a 
mangiare grandi quantità di cibo; tuttavia è importante sottolineare il fatto che, tra 
i partecipanti in esame, si verificarono enormi differenze nella risposta alla malnu-
trizione.

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

Tabella 2.2

! 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 del modo di pensare
- Diminuita capacità di concentrazione.
- Diminuita capacità di pensiero astratto.
- Pensiero inflessibile.
- Difficoltà nel prendere le decisioni.
- Tendenza alla procrastinazione.

! Modificazioni emotive
- Depressione.
- Ansia.
- Irritabilità e rabbia.
- Sbalzi del tono dell’umore.
- Apatia.

! Modificazioni del funzionamento sociale
- Isolamento sociale.
- Diminuzione del desiderio sessuale.

! Modificazioni fisiche
- Disturbi del sonno.
- Debolezza.
- Disturbi gastrointestinali (senso di pienezza precoce).
- Ipersensibilità al rumore e alla luce.
- Edema.
- Ipotermia (sentire freddo).
- Parestesie.
- Diminuzione del metabolismo basale.

! Nelle donne (non valutato nel Minnesota Study)
- Amenorrea.

Tratta da Keys A, Brozek J, Henschel A, Mickelsen O, Taylor HL. The biology of human starvation (Vol. 2). 
Minneapolis: University of Minnesota Press; 1950.
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Riccardo Dalle Grave Costruire la Formulazione Personalizzata

Eccessiva valutazione del peso, della forma del corpo, 
dell’alimentazione e del loro controllo

Eventi
Emozioni

Dieta ferrea
Esercizio fisico eccessivo

Diagramma con box vuoti per costruire la Formulazione 
Personalizzata

Figura 1

Basso pesoAbbuffata

Vomito autoindotto
Uso improprio di
lassativi/diuretici

cessiva valutazione del peso, della forma del corpo e del loro controllo). La proba-
bilità di ricaduta aumenterà notevolmente se non si affrontano questi processi di 
mantenimento.

L’ultimo passo è decidere quali espressioni e meccanismi di mantenimento del 
tuo disturbo dell’alimentazione affrontare e in che ordine. A tale scopo va tenuto a 
mente che questo programma adotta due principi chiave. Primo le procedure più 
semplici sono da preferire a quelle più complesse. Secondo è meglio fare poche 
cose bene che tante male (principio della parsimonia). Il disturbo dell’alimentazio-
ne, come già descritto, va visto come un castello di carte: la chiave è identificare e 
rimuovere le carte alla base del castello (cioè i meccanismi di mantenimento più 
potenti) per fare cadere l’intero edificio. In genere, nella Fase Uno del programma 
è consigliabile seguire il seguente ordine:

Qn Se sei sottopeso (IMC minore di 19) la restrizione dietetica calorica e il sotto-
peso sono i primi e più potenti meccanismi di mantenimento da affrontare. 

Qn Se non sei sottopeso (IMC maggiore o uguale a 19) è consigliabile iniziare 
affrontando la restrizione dietetica cognitiva, regolarizzando la frequenza dei 
pasti.

È importante che tu accetti la Formulazione Personalizzata come una spiega-
zione credibile del motivo per cui il tuo problema è auto-perpetuante e resistente 
al cambiamento perché il trattamento di Villa Garda sarà focalizzato su quanto è 
riportato in essa.

Inserire nella Formulazione Personalizzata 
il contributo dei sintomi da malnutrizione

Se sei sottopeso, ma anche se non lo sei e hai perso molto peso, dovrai inserire al 
di sotto del basso peso i sintomi da malnutrizione che hai sperimentato nelle ulti-
me quattro settimane, ma che non avevi prima della perdita di peso. Gli effetti del 
sottopeso e i sintomi da malnutrizione sono stati studiati in dettaglio dal Minnesota 
Study. Leggi con calma la descrizione dello studio riportata nella sezione “Sotto-
peso e sintomi da malnutrizione” del Capitolo 2 e sottolinea i sintomi riportati dai 
volontari che stai avendo anche tu in conseguenza del sottopeso. Poi spunta nella 
Tabella 2.2 del Capitolo 2 quali di questi sintomi hai sperimentato nelle ultime 
quattro settimane e che non avevi prima del dimagrimento. Come ultimo passo 
inserisci nel box vuoto “Basso peso” della Formulazione Personalizzata i sintomi 

Abbuffata
Emozioni 
negative

Dieta ferrea

Vomito autoindotto

Formulazione Personalizzata di un paziente affetto da bulimia 
nervosa

Figura 2

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


