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(. . .} che non si parlasse mai cli 
anort>ssici e di ob<.>si, b<.>nsl di 
persone con anores...,ia nen:o­
sa e persone con obesità. Sem­
bra una roba di poco conto, 
ma non lo è. Le prime duedefi 
11izio1ti frumo sembrare d1e si 
tratti cli una condizione che ti 
sei creato tu per il fatto cli esse­
re vanaglolioso oppure golo­
so e debole. Chi patisce lo stig­
ma sociale lo intcmaliz7.a. fa 
sue queste false credenze, e 
ciò lo porta a non curarsi•. 

Dalle Grm·e. mecliro e psico 
terapeuta, specialista in endo­
crinologia e in scten.za dell'ali­
mentazione. è un·autolità 
mondiale nel campo dei di­
sturbi estremi legati al cibo. 
Dal 1992 dirigc l'unità di riahili­
ta7jonc nutrizionale della ca­
sa di cura Villa Garda In colla 
borazione con il professor 
Christopher fairbmn ciel cli 
partimento cli psiclùatria 
clell'\.:rtiversità cli Oxford ha 
S\1luppato un trattamento 
o;-pe<laliero originale, adotta­
to incentri universitari norve­
gesi (Oslo e llergenl, svedesi 
(Solletuna), olandesi (Amster 
dam), i.tiglesi (Oxford). 

Xato a Verona 65 muti fa, il 
medico è figlio del compiamo 
MarioDalleGrave,cheproget­
tava dighe per J'Edison e fini la 
carriera a ll'F.ncl, e di Luciana 
Gaino. Ha un fratello più gio­
vane, Massimiliano, commer­
cialista sua moglie, Stevie 
Klm, sudroremia cresciuta ne 
gli Stati Uniti, è managing di­
rector cli Vi.ttitaly imernatio­
nal. Si era concessa un anno 
sabbatico in Italia dopo esser­
si laureata alla I .eonard N. 
Stcm school of husincs.� di 
New York e aver conseguito 
un master all'Urtiversità Boe 
conl. Galeotto fu l'i.tlglese. •Do­
vevo tenere relazì01ti a Ox­
ford e Cambridge, avevo biso­
gno cli un aiuto•, racconta il 
marito. La coppia ha due fi­
glie: Anna, 26 anni, che ha se­
guito le orme del padre (lau­
reala in psicologia a Milano, 
sta facendo un tiroci.tlio a Villa 
Garda), ed E.nuna, 23, impe 
gnata in llll master in econo­
ntiaacl Amsterdrun. 

Non mangiare nulla, mangiare 
troppo. Sono le due emergen­
ze del mondo occidentale. 
In Italia il 34 per cento della 
popolazioneè insovrappeso e 
il 12 percento è obeso. L'Istitu­
to superiore cli sanità sti.tna 
che nella fascia 18-24 anrti l'a­
noressia nervosa riguardi 2 
persone su 100. TI suo <.'Ontra­
rio, la hulimìa nervosa, 4 �"l.l 

100. li nostro Paescsemhra av­
viato a i.tnitare gli Stalì Uniti, 
dove l'obesità colpisce il 40 
per cemo degli i.t1divicllli Per 
questo 20 anrti fa ho Conciato 
Aidap, l'Associazione disturbi 
deU'alìmentazione e del peso, 
oggi pre,iecluta da Simona Ca­
lugi, psicol()lla e psicoterapeu­
ta di F.mpoli,responsahileclcl­
la ricerca dinìcaa \liUa Garda. 

Perché scelse la medicina? 
Papà ml voleva i.tigegnere. A 
influenzarmi fu la figura cli 
suo fratello. mio zio Franco 
nane Grave, che qui a Verona ... . •· 

Verona racconta 

Riccardo Dalle Grave 

«Ho speso 40 anni a curare 
anoressia e obesità 

State attenti a diete e social>> 

logia per bmnbi.tti al Palazzo 
della sanità. Ma li mlo memo­
re è stato il professor Fairburn. 

Come lo ha conosciuto? 
Già nel 2000 a Villa Garda arri­
vavano da tutla Italia i casi più 
gravi di anoressia nervosa. 
Ero contento dei ris1�talì, ma 
miche insodclisfano, perdi<' 
non vedevo una linea con1u­
ne. ogrti terapeuta andava per 
la sua strada Kel 2002 im1tai 
il t.,ttedratico di Oxford a un 
seminario di studi in Fiera e Il 
fui conquistato dalla sua teo­
ria transdiagnostica. 

Che cos'ha di speciale? 
Spiegai meccanismi che man­
tengonoi disturbi deU'alimen­
tazione. Passai molto tempo a 
Oxford. Ma F'airbum <.-ra scetti­
co sul fatto che fosse una tera­
pia aclouabile in ambitoùspe­
daliero. Allora l'ho invitato 
spesso a Garda. �ti ha aiutalo 
la sua passione per i vin.i della 
Valpolicella Oggi possiamo 
dire che è il solo trattamento 
residenziale in Italia basato su 
un unico modello teorico. te­
stato anche negli adolescenti: 
all'epoca nessuno ci credeva. 

Per quale motivo? 
1 giovani con anoressia nervo­
sa erru10 ronsiderati non ingag -
giabili in un trattamento, in 
quanto non IÌ<.'Onoscono di 
avere un prohlcma. l .a tesi era: 
tu non hai il controllo, quindi 
dev·essercl qualcun altro d1e 
ti controlla. Invece anche nel 
la fase acuta gli adolescenti 
possono essere coùwolti ani­
van1ente i.t1 una terapia d1e ha 
ribaltato questo paradigma. l 
genitori non sono più i con­
Imi lori: diventano gli aiutan­
ti dei figli. 

Di chi è Villa Garda? 
Era della fantiglia Bussinello. 
Oggi appartiene a Garofalo 
healch care. gruppo romano 
presente in 8 regioni con 33 
strutture. Abbiamo .36 posti 
letto, Jll dei quali in amven­
zione con tutte le Regioni. 

Quanti pazienti vede? 
In llll mmo 100 alfetti da ano 
ressia nervosa e altli disturbi 
dell'alimentazione e 450 eia 
obesità grave. Per i primi la de­
genza media dura tre mesi, 
per i secondi trcsc1tlmanc. 

Quali altre patologie cura? 
li disturbo del binge earing, 
SCOIJJacciate m1che i.t1 assenza 
clifame,ronsensazionecliper­
dita del controlla; avvengono 
più velocemente del solito e 
(" soli1;Jdine �cr 1� vergogna. 

Riccardo Dalle Grave, 6S anni. Dirige l'unità di riabilitazione nutrizionale della clinica Villa Garda 

'' 
Persi 4 pazienti per il rif,uto 
del cibo. Con la prima non 
sapevo che fare: a 18 anni 
si era ridotta a 22 chili 

'' 
Certi grassi sono benefici 
Abolire le «S p» è inutile 
Il roolo delr ormone leptina 
e la memoria delle carestie 

ne notturna Il disturbo evitan 
te restrittiYO clell'assm12ione 
cli cibo, che i.t1duce i soggetti a 
niangiare pochissimo o a evi­
tare alcuni alimenti. nia non 
perlapaurad'ingrnssare. 

E perche cosa,allora? 
e.arar teristiche sensoriali degli 
alimenti: i bi.tnbi schizzinosi. 
Pallla delleconseguenze: il sog 
getto teme cli soffocare, cli non 
cligelire. cti avere allergie. Mm1-
canza d'in1eresseperil cibo. 

Casi limite che ha visto? 

da anoressia nervosa. che pe­
sava 2-;, chili. E ;uU'altto rronte 
un paziente arrivato a più di 
300. Ahhiamo lavorato con l'o­
spedale di Borgo Tre.nto e la 
riabilitazione di san Bonifacio 
sino a farlo scendere a 130 citi 
I.i. Purtroppo l'obesità è una 
malattia crortica reciclivm1te. 
Vacuratapertuttalavita.

E l'anoressia nervosa? 
Ai miei colleghi ripeto sempre 
che curare quellaèun privile­
gio. Curare dli non vuole cu 
rarsi: d1e cosa c'è di più alfasei­
name? tl1Ilclisnuboe1ùgmati­
co. La causa dell'anoressia è 
ignota. Come mai in una socie­
tà che ha una disponibilità di 
ciho sCn7.a pre<.-cdcnti nella 
storia dcll'uman ità, una perso­
na cligiwia fìno a morire? 

La morte vince su Ila vita. 
Al Policlinico un mlo collega 
intemlstaclùeseaunapazien­
te anoressica: •Da O a 100. 
quanto hai paura di morire?•. 
I .a risposta fU: •7.em•. lìcco, 
non si tratta solo di curare, ma 
cli cambiare la vita della perso­
na: poche aree della medici.tia 
ci riescono. Ho ex pazienti che 
ml scrivono a distanza cli anni, 
che nti mandano le foto dei fi­
gli nati dopo l'odissea. 

le è mantenerlo. 
f.a sfidapiùgrandc. Raggiunto 
un peso elevato. il corpo lo di­
fende. Sono stati scoperti or­
moni prodotti dal 1essuto adl 
poso, come la leptiI1a, che agi 
scono sull'ipotalamo, regolati 
do la fume. la sazietà e il di­
spendio energetico. Con il ca­
lo del peso. questi om1oni di­
minuiscono. quindi la perso­
na ha più appctiloc hrucia mc,­
no calorie. r .a naturn preserva 
i chili. È l'antica memoria ge­
netica delle carestie. 

Nei lager nessuno era grasso. 
Vero. Ma i pochi che ne sono 
usciti , ivi sono tornati in so­
\Tappeso. se prima di esscl'\o 
rinchiusicranoohcsi. 

Mangiamo troppo o mangiamo 
troppo male? 
Tropporispetto a ciòchecon 
sumiamo. La dieta medi terra -
nea è stata erosa da quella ciel 
supermercato. controllata da 
10 n1ultinazionali con alìmen­
li altamente proces.<;ati, mani­
polali con grassi e zuccheri 
peraumemarne la palatabilità 
e sti.tnolare la fa.me edo1tica. 

Che significa? 
t la fame legata a desiderio e 
piacere. Crea lo sbilanciamen­
to fra �evo• e •voglio�. U� 

v 

aspetti gratificanti: la pausa caf 
fè, la d1iacclliera con gli antici, 
li pisolino dopo prat120. Oggi 
restawlol'abbllffmaserale. 

Che quadretto. 
F.sparilo il negozio di quartie­
re. Si sall.ano i pasti regolari. si 
mangia a tulle le ore. Abbia 
mo smarrito il computo delle 
calorieche i.t1troclL1ciamo. 

Giuseppe Giudice, dietologo 
di Marta Marzotto e molti altri 
vip, mi disse: <<Mai considera­
te le calorie in vita mia». Infat­
ti pesava 117 chili. 
U computo martiacale delle 
calorie porta a diventare rigidi 
e a evitare alimenti utili. 

Il suo collega Francesco Peru­
gini Billi mi spiegò che bisogna 
mangiare i grassi. 
Anche i grassi. I .'olio di oliva fa 
parte cli questi. I miei colleghi 
di Bergen sono sbalorditi per 
d1élomettosul salmone. 

Ma lei quanto pesa? 
Sono 82 chili per 1 metro e 83 
di altev��- Ho sfiorato i 90. Mi 
salvano bici, tennis e sci. 

Le diete servono? 
Fwl.Z.ionano a breve termine. 
Bisogna stare auenti a quelle 
clisfm12ionali, estreme, rigide. 
Chl le i.tuerrompe futisce per 
attribuire a sé stesso la colpa. 

Abolire le S p, pane, pasta. piz­
za, patate e polenta, serve? 
Rientra nell'industria delle 
diete. Perdi molti liquidi. che 
sono trattenuti dai carboidra 
tie qtùndicaliclipeso.Maèdi­
seclucativo.Cent'mmifain lta­
lia si mangiavano pane e pasta 
e nessuno era obeso. È molto 
più utile l'esercizio fisico: al­
mcno l!)0minuti a sctlimana. 

Il peso riguarda più le gambe 
che la bocca? 
Perll50percento. 

I nostri padri non ingrassava� 
no perché mangiavano poco o 
perché mangiavano bene? 
A volle poco.a voltchenc. 

Però morivano prima. 
L'ambiente non era salutare. 
Acque sporche. malattie infet­
tive, alta mortalità infmuile, 
nicme vacchti, pochi farmaci. 

I socia! su cui è obbligatorio 
mostrarsi magri e bellissimi 
che ruolo hanno? 
Enorme. Sono llll fallorecli d 
scllio. Snidi an1ericruli, olm1-
desi e australimti dimostrano 
che più si usano lnstagram e 
sintill e più aumentano i cli­
sm rbi dcll'alimentazionc. 

Quanti pazienti ha perso per 
l'anoressia nervosa? 
Quattro i.t1 40 a.mli, compreso 
m1medlroclo1ma d1eècrolla 
la a terra priva cli vita mentre 
crunminava lungo l'Adige. 
Manca in loro la consapevo­
lezza di n10rire. Me li ricordo 
tutt-i e provo enormi sensi di 
colpa. Mi chiedo di continuo: 
che cosa J>Ole\'o fare cli più? 
Afl'lllti.tno funerale di una ra 
g;izza nù sentivo imbarazzato, 
in1potellle, ma i suoi ge1titori 
mi sono venuti incontro e nti 
hannoabbracciato.tstato co­
mcscmi diccsscr0:•Non 1110I-


