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Il libro




Perché se abbiamo del cioccolato in casa non riusciamo a trattenerci dal mangiarlo? Perché per noi “mangiare bene” è sinonimo di “rinuncia”? Perché nonostante le tante diete fatte stiamo per iniziare l’ennesima? E soprattutto: cosa possiamo fare per cambiare le cose?

Come ci spiega la dietista Camilla Bendinelli, alla base del fallimento di gran parte delle diete sta la nostra incapacità di ascoltare i segnali che il corpo ci manda, indicatori “interni” che spesso ignoriamo a favore di regole esterne, come il controllo del peso e delle calorie. Come ritrovare spontaneità nell’atto del mangiare e abbandonare, una volta per tutte, schemi rigidi e rinunce alimentari?

In questa guida che poggia su solide basi scientifiche – dall’alimentazione intuitiva al mindful eating, fino ai più recenti studi sulla restrizione dietetica cognitiva – Camilla Bendinelli fornisce una serie di strumenti utili per riprendere il controllo interno della nostra alimentazione, recuperando la capacità di sentire i segnali di fame e di sazietà e di usarli come guida in ogni situazione. Meno schemi, dunque, e più ascolto e consapevolezza del nostro corpo e dei suoi bisogni.

Con esempi ed esercizi da praticare nella quotidianità, Bendinelli ci insegna a distinguere la fame biologica da quella emotiva, la sazietà dalla pienezza gastrica, e condivide con noi tanti trucchi mindful per gustare meglio, e più a lungo, il cibo. Scardina falsi miti su cibi salutari e cibi proibiti, su diete miracolose e fantomatiche combinazioni alimentari “brucia grassi”, e ci aiuta a capire come trovare la giusta motivazione per cambiare la nostra dieta facendo sbocciare una nuova consapevolezza nel rapporto tra noi, il cibo, il peso.

Una guida ricca e utilissima, per trovare finalmente una nuova serenità nelle scelte alimentari.





L’autrice




Camilla Bendinelli è dietista, laureata magistrale in Scienze della nutrizione umana e comunicatrice scientifica digitale. Collabora con diverse aziende per la creazione di contenuti in tema di scienza e nutrizione. Su Instagram la trovate impegnata a sfatare i falsi miti che circolano intorno al cibo, a combattere il terrorismo alimentare e l’ossessione per le calorie e per il peso, promuovendo un’alimentazione più equilibrata, più spontanea e meno giudicante. È co-fondatrice di SNUT, Scuola di Nutrizione Pratica, una piattaforma di webinar e videocorsi nata per condividere strumenti concreti, ampi e aggiornati per i professionisti della nutrizione di oggi.





Camilla Bendinelli

La guida Meno Schemi

Come interrompere il circolo vizioso delle diete e ritrovare un rapporto equilibrato con il cibo
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LA GUIDA MENO SCHEMI





Nota dell’autrice




Questo libro per me è un’opportunità preziosissima, perché sento impellente la necessità di ridare all’atto del mangiare la dimensione di complessità che lo caratterizza. Per fare questo bisogna osservarlo a fondo, senza ridurlo a concetti di forza di volontà, calorie, liste di cibi da evitare fino al prossimo sgarro. In queste pagine spero di poter parlare a chi annaspa tra mille diete da una vita o semplicemente a chi ormai senza nemmeno accorgersene acquista latticini light e prodotti senza zucchero, ma anche a chi pensa di non sapersi regolare con alcuni alimenti e quindi non li compra e a chi con alcuni tipi di cibi esagera e pensa che se non si imponesse di seguire una dieta “mangerebbe solo dolci”. Il fine è ritrovare serenità nelle proprie scelte alimentari senza restrizione né momenti di discontrollo.

Questo libro è una guida per i non addetti ai lavori, per ricostruire un nuovo approccio al corpo e al cibo, recuperando una solida capacità di ascoltarsi, e ritrovare spontaneità nell’atto del mangiare.

Tutto ciò che leggerai in queste pagine si regge solo su solide basi scientifiche, con un q.b. di esperienza professionale coi pazienti. Non è la mia dieta o il mio metodo, né è la mia opinione. E soprattutto non significa mangiare a casaccio.

Le caratteristiche del cibo e i comportamenti alimentari sono scienza, o meglio raccolgono in sé i dati ricavati da più scienze diverse e complementari: biologia, chimica, psicologia, medicina. E questi dati possono essere raccontati in modo semplice e tradotti in pratica con meno schemi.

Qui dentro non troverai conteggi, diagrammi e rigidi programmi settimanali. Lo scopo di questo libro è proprio capire perché le diete tradizionali basate sul conteggio delle calorie e sulla ricerca del dimagrimento a qualsiasi costo quasi sempre falliscono. Prima di pensare a ridurre l’apporto calorico e di conseguenza il peso, infatti, bisogna indagare la causa primaria degli eccessi e cioè il comportamento alimentare e i fenomeni che regolano e determinano la relazione col cibo.

Gli sforzi in termini di salute e prevenzione per aderire alla definizione dell’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) per cui la salute è “uno stato di totale benessere fisico, mentale e sociale” devono incoraggiare comportamenti alimentari più flessibili, poiché i dati da tempo indicano che i comportamenti disfunzionali legati all’eccesso di peso (mangiare troppo, mangiare “male”) non sono semplicemente legati al cibo e alle calorie. Se fosse un problema solo calorico basterebbe seguire una dieta, non mille diete diverse durante la vita.

In questo libro non troverai la risposta alla domanda: cosa mangiare e cosa non mangiare per dimagrire?

Trovo molto più interessante chiedersi, invece: “Come abbandonare l’ossessione per il peso che è il terreno fertile del fallimento dietetico?”.

La risposta dovremo costruircela insieme e ha a che fare con la lungimiranza, con lo scardinare i falsi miti e far sbocciare una nuova consapevolezza nel rapporto tra noi, il cibo, il peso.

Solo abbandonando i rigidi estremi, il bianco e il nero, e cercando piuttosto una zona in grigia in mezzo, un equilibrio che magari sia anche dinamico, si esce da quella spirale di conflittualità con cibo, peso, corpo.

Buona lettura!





Introduzione




“Quante diete hai fatto nella vita?”

“Tantissime. La prima quando avevo dieci anni e poi altre due, seguita da professionisti. E poi… ho perso il conto di quelle che ho fatto da sola, sai, da internet…”

“Come mai hai scelto di affidarti a me?”

“Io ormai so come mangiare, è che ho bisogno di qualcuno che mi controlli. Il problema è che sono golosa (ride). Se ho del cioccolato, dei biscotti in casa non riesco a resistere e a controllarmi. Però quando mi ci metto sono inquadratissima: non compro più niente, anche fuori a cena non tocco altro che proteine e verdura. Io se devo fare una cosa la faccio fino in fondo.”

“Quanto spesso ti pesi?”

“Eh! Quando ero a dieta, tutti i giorni. A volte anche più volte al giorno. Ora invece sono ingrassata. Non mi peso da anni. Preferisco, sennò mi rovina l’umore.”

“Che rapporto hai col cibo, quanto ci pensi una giornata?”

“(Ride) Continuamente? È che io amo mangiare, anche troppo! Ma finisce che mi sento sempre troppo piena, non riesco a fermarmi e allo stesso tempo sto sempre attenta. Tipo la colazione fuori che è una bomba calorica… non la faccio da anni! Il cioccolato lo prendo sempre all’80%, evito i formaggi, non mangio la pizza davvero da tanto…”

In quante di queste frasi ti ritrovi? La maggior parte delle persone che ha fatto una dieta dimagrante l’ha poi abbandonata, ripresa e riabbandonata un numero variabile di volte senza mai ottenere dei risultati duraturi.

Nella mia testa, ormai alla velocità della luce so elaborare una frase che serva a smussare con gentilezza i propositi più bellicosi e severi verso se stessi.

Alla fine di una giornata come tante in ambulatorio mi sono detta: non è possibile. Se tutte queste persone hanno questo tipo di ferita e tutte sono, di nuovo, a dieta c’è qualcosa che non quadra e ci dev’essere qualcosa in più da sapere. Se le diete continuano a fallire e se le persone hanno un rapporto sempre più conflittuale col cibo e col corpo, qualcuno prima di me se ne sarà accorto.

Mi dicevo che queste persone avevano evidenti difficoltà nel rapporto col cibo, ma dall’altro lato mi avevano insegnato che l’unico atteggiamento clinicamente preoccupante è un “Disturbo del comportamento alimentare”. E quelle persone nella gran parte dei casi non rientravano nella casistica clinica. Dove sta, però, il confine fra un comportamento che rientra nella fisiologia e uno che si può definire non-fisiologico?

Stavo finendo il liceo classico e dovevo preparare l’elaborato per la maturità e tutta la mia insofferenza adolescenziale per quegli anni duri si è riversata nella scelta dell’argomento. Avrei dovuto scegliere qualcosa di umanistico, di adatto al mio percorso di studi, ma io volevo uscire di lì il prima possibile, iniziare a studiare cose che davvero mi sarebbero interessate e frequentare una facoltà scientifica. E volevo smettere di sentirmi fuori luogo nel seguire le mie neonate passioni. Non ricordo nemmeno come, un giorno mi imbattei in un libro. L’autore era George Canguilhem, filosofo della scienza, e il libro era intitolato Il normale e il patologico. Era un saggio a cavallo tra filosofia e medicina che analizzava le differenze – se esistevano – tra i due concetti, ridimensionando le definizioni dicotomiche per l’una e per l’altra. Che cosa si può davvero definire normale? Il saggio ha rappresentato ai miei occhi una sorta di rivincita delle aree grigie, una messa in discussione filosofica di concetti dati per assodati che mi è tornata alla mente quel giorno in cui mi chiedevo: come inquadrare queste persone e il loro rapporto conflittuale con il cibo, senza volerle incastrare forzatamente nelle patologie alimentari conosciute ma anche senza voler ignorare quella mia sensazione che ci fosse uno squilibrio nascosto da qualche parte?

Nella tesi per la mia laurea triennale in Dietistica ho analizzato il comportamento alimentare di bambini che, a causa di una rarissima patologia metabolica, non potevano mangiare praticamente nessun cibo “vero” ma solo integratori nutrizionali specifici per quella patologia. Per fortuna, dopo il trapianto di fegato, i bambini guariscono da questa patologia e possono mangiare tutto quanto senza restrizioni. Il quesito della mia tesi era: ce la fanno a tornare a mangiare normalmente sia in termini di apporti alimentari sia di comportamento, dopo una vita passata a preoccuparsi del cibo? Ve lo dico già: no.

Per la laurea magistrale avevo deciso di indagare meglio questo aspetto, che in ambulatorio vedevo concretizzarsi ogni giorno. Avevo scoperto il saggio di due psicologi canadesi che dava un nome al comportamento che avevo notato ma che non sapevo inquadrare: Diagnosi e trattamento del normal eating. Il normale, eccolo di nuovo.

Secondo gli autori, questa società da una parte promuove comportamenti che portano all’obesità e dall’altra spinge alla magrezza, proponendo modelli estetici molto precisi e avallando come “normale” un comportamento alimentare basato su senso di colpa e tendenza alla privazione che scatena meccanismi squilibrati sia dal punto di vista fisico sia psicologico. Da qui il titolo provocatorio: “diagnosi e trattamento” dei comportamenti alimentari che la maggior parte della gente percepisce come normali.

Il comportamento (alimentare) è stato inconsapevolmente il fil rouge di tutti i miei studi, di certo di entrambe le mie tesi universitarie. Lo realizzo a posteriori mentre scrivo questo libro su quello che, finalmente, ha per me un nome.

Eccomi quindi a intraprendere nelle pagine che seguono un viaggio di esplorazione per capire come la volontà di controllare il peso corporeo sia in realtà un terreno fertile per il fallimento delle diete e come sia ormai “normale” per noi esprimere preoccupazione per il peso e impegnarci periodicamente in tentativi dietetici. Per indagare più a fondo questa cosiddetta “normalità” del sentirsi in colpa dopo aver mangiato un determinato cibo, pensare di doverlo evitare al fine di non perderne il controllo, aver almeno una volta nella vita ridotto o eliminato le fonti di carboidrati (pane, pasta, biscotti…) pur di perdere peso o di mantenerlo. E naturalmente per trovare un equilibrio diverso, più sano e realistico, che ci permetta di superare tale ossessione per il peso e per le calorie e di vivere un rapporto più sereno e vitale con il nostro corpo.

Per fare tutto questo seguiremo un percorso preciso, che comincia dal chiarimento di concetti che spesso diamo per scontati senza averci mai riflettuto a fondo, come il peso e le calorie. Tutte le proposte dietetiche fino a oggi si sono basate su un unico assunto: devono tornare i conti di calorie e nutrienti tramite rigide regole dietetiche e minuziosi conteggi calorici. Noi andremo a vedere esattamente che cosa si intende quando si parla di peso, calorie, metabolismo e Indice di massa corporea (IMC o BMI, l’acronimo inglese). Scopriremo che il peso che dovremmo mantenere non è quello che noi abbiamo deciso che debba essere, sulla base di chissà quali ragionamenti o confronti fra la nostra immagine allo specchio e quelle che consideriamo ideali, ma il peso nel quale il nostro corpo sta bene (peso naturale).

Il secondo passaggio ci porterà a capire che cosa accade quando vogliamo a tutti i costi allontanarci da quel peso, sia fisiologicamente (termogenesi adattativa, TA) sia psicologicamente (restrizione cognitiva). Indagheremo insomma il Santo Graal di chiunque si metta a dieta: il dimagrimento.

Alla fine di queste indagini affronteremo il vero motivo per cui le diete falliscono, ovvero il fatto che ciò che determina l’apporto calorico è prima di tutto il comportamento alimentare. La quantità di calorie che ingeriamo è determinata dalle nostre abitudini ma anche dalle nostre credenze e comportamenti, e agire a valle anziché a monte ci farà tornare al punto di partenza.
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Insomma, se smettessimo di girare così insistentemente intorno al calo di peso, o al mantenimento di un peso arbitrario, potremmo evitare di perdere il nostro benessere psicologico e pensare di mantenere la forma fisica ottenuta come semplice conseguenza di atteggiamenti alimentari e dietetici più salubri. Non si tratta quindi di ignorare il fatto che le calorie e l’adeguatezza nutrizionale esistano e abbiano un ruolo nel calo e mantenimento del peso, ma di considerare cosa (a monte e sul lungo termine) incide sul bilancio energetico, ovvero tutti quei comportamenti alimentari che sono correlati a un Indice di massa corporea più elevato e non più basso.

Arriveremo quindi trionfalmente a scoprire che dimagrire non è obbligatorio e non dev’essere un atto coercitivo e controllante: può essere piuttosto una conseguenza dell’abbandono di comportamenti alimentari non desiderabili e dell’adozione di comportamenti alimentari più distesi, che pacificano corpo e mente anziché metterli in conflitto e che inducono un senso generale di benessere. Questa è la materia della terza parte del libro, che ci porterà a capire come riprendere il controllo interno, fisiologico e psicologico, anche con esercizi pratici da attuare nella quotidianità.

Dall’alto delle nostre conquiste potremo quindi riflettere a mente aperta sui condizionamenti e sulle motivazioni che ci hanno spinto nella direzione sbagliata e sull’analisi delle varie diete alla moda sulla base delle conoscenze che abbiamo acquisito, in modo da evitare ricadute future.

A questo punto è veramente ora di cominciare, rimangono solo da lasciare tutti gli schemi e i preconcetti alla porta.





Prima parte

I CONCETTI DI BASE SU CUI DOBBIAMO INTENDERCI








IL PESO

Per iniziare a percepire che il comportamento alimentare che chiamiamo “normale” forse non lo è poi così tanto, è necessario che cominciamo a riflettere su quello che abbiamo sempre dato per scontato: ad esempio il fatto che perdere peso sia considerato un segnale di successo o in generale l’unica via per essere soddisfatti della propria forma fisica o che prestare una grande attenzione all’apporto calorico sia una buona regola dettata da sani principi. Provando a sviscerare a fondo le nostre convinzioni sulla base della scienza si possono fare scoperte sorprendenti.

Ci tengo a cominciare dal peso perché è il motivo principe per cui le persone si mettono a dieta e il parametro di successo più sopravvalutato della storia. Capire cos’è il peso corporeo e attribuirgli un significato nuovo è un passo fondamentale per smettere di volerlo controllare a qualsiasi costo.

Controllanti e ossessionanti sono anche tutti gli altri parametri di cui crediamo di aver bisogno per conoscere il nostro stato di salute, per valutare se la palestra o la dieta stiano facendo effetto: le circonferenze, la valutazione della massa grassa e della massa magra: è fondamentale monitorare il nostro corpo dall’esterno di noi stessi? È tanto diverso essere ossessionati dal peso o essere ossessionati dalla percentuale di massa grassa?

Cominciamo subito e affrontiamo il proverbiale elefante nella stanza.

Spesso il peso viene messo al centro dei percorsi dietetici non solo dai pazienti ma anche dal professionista della nutrizione: la visita di controllo è un balletto ansioso che parte con le accortezze del giorno prima al fine di pesare il meno possibile, si svolge in poche parole e finisce col fiato tirato finché non si riceve il fatidico responso.

Questa visione peso-centrica è ben più dannosa di quanto si immagini: porre il peso come unico obiettivo e fulcro di un percorso dietetico rende imparare a mangiare un mero esercizio performativo. Anzi, quello che dovrebbe essere un percorso di cambiamento diventa “pesare un tot il giorno della visita di controllo”.

Il peso è qualcosa che varia spesso e volentieri, qualcosa che non definisce da solo il nostro stato di salute e ancor meno è la soluzione al problema del non piacersi.

L’idea controllante che il peso debba calare a qualsiasi costo (patendo la fame, saltando i pasti o le occasioni sociali, togliendo il sale, esagerando con lo sport) o che vada assolutamente prevenuto anche solo un piiiiiccolo rialzo è un’idea che può portare a comportamenti malsani e veramente pericolosi.

Il criterio del calo di peso sembra sempre valere più di altri parametri che invece sono molto importanti e possono migliorare in un percorso dietetico, portandoci a un rapporto migliore con il nostro corpo e con noi stessi: la salute intestinale, l’eliminazione del senso di colpa dopo aver mangiato determinati cibi, la tendenza all’esagerazione nel mangiare che porta alla nausea o viceversa l’abitudine alla privazione che causa un crollo di energia durante la giornata, lo sperimentare nuove ricette e la soddisfazione ricavata dal cibo eccetera eccetera. Tutto questo perde valore se il peso è stabile o aumentato, quell’unico elemento basta a perpetuare una insensata sensazione di inefficacia e frustrazione.

Uscire dall’ansia dei numeri, del controllo esterno, e riappropriarci della nostra immagine senza doverci per forza affidare a chissà quali strumenti tecnologici è l’unico modo per approcciare i percorsi dietetici (di dimagrimento, di ingrassamento, di ricomposizione) o il mangiar bene in generale senza sviluppare una Sindrome di Stoccolma verso il dieting recidivo.

Cos’è il peso? La somma di tanti compartimenti

Il nostro corpo è costituito da compartimenti molto diversi fra loro e tutti hanno un peso.

Questi compartimenti sono:


	La struttura ossea.

	Gli organi interni.

	La massa grassa.

	La massa magra, che comprende anche ciò che noi chiamiamo muscolo.

	L’acqua.

	Il glicogeno.



Tutto ciò ha un peso, a cui va aggiunto quello del contenuto del nostro stomaco e del nostro intestino (ovvero cibo e acqua ingeriti + urina e feci).

Perché è importante saperlo? Perché alcuni di questi compartimenti variano molto velocemente, addirittura nel corso della stessa giornata, altri invece ci mettono più tempo.


	Variano velocemente: l’acqua, il glicogeno, il contenuto di cibo nello stomaco, urine e feci.

	Variano lentamente: il grasso e il muscolo.



Il peso corporeo complessivo non è altro che il risultato del bilancio energetico tra entrate (cibo) e uscite (attività fisica, attività quotidiane, calore che produciamo in risposta alla temperatura esterna e per digerire gli alimenti). Se il peso è in equilibrio significa che l’energia che introduciamo col cibo è circa pari all’energia che “perdiamo” o meglio spendiamo.

L’ingrassamento si genera quindi dallo squilibrio della bilancia energetica a favore delle entrate (iperalimentazione) o a sfavore delle uscite (sedentarietà). Viceversa il dimagrimento è determinato dalla riduzione dell’introito energetico (ad esempio per una dieta dimagrante, per inappetenza, per insorgenza di alcuni disturbi del comportamento alimentare o di tipo psicologico) e/o dall’aumento delle uscite (ad esempio attività fisica intensa, patologie eccetera). Nei casi più estremi di dimagrimento si parla di malnutrizione energetica, quando le riserve di grasso sono così ridotte da costringere l’organismo a ricavare energia dai muscoli e dagli organi interni. Questa condizione può portare a costante sensazione di freddo, perdita di capelli, sfaldamento delle unghie e, nelle donne in età fertile, anche alla perdita del ciclo mestruale.

Il concetto di energia

Una volta una paziente mi ha posto questa domanda: ma dove va il grasso che sto perdendo?

Il primo principio della termodinamica dice che l’energia non si crea né si distrugge: l’energia si trasforma. Quando si innesca un dimagrimento il grasso viene trasformato in energia. Non è qualcosa di materiale, è qualcosa che non possiamo vedere ma avviene. Questa energia viene utilizzata durante l’attività fisica e per alimentare i processi metabolici e dispersa sotto forma di energia di diverso tipo, tra cui l’energia termica (calore). Ecco ad esempio perché quando ci muoviamo ci viene caldo. L’energia viene quindi ceduta dal nostro corpo all’ambiente.

Quando si mangia, parte dei nutrienti che ingeriamo viene immagazzinata nel nostro corpo sotto diverse forme. Questo è il motivo per cui durante le ore di digiuno notturno (durante il sonno) non rischiamo la vita né di svenire: quando il glucosio derivante dal cibo finisce perché è stato già usato, il corpo attinge alle riserve di glicogeno. E il glicogeno è una lunga catena di molecole di glucosio che viene immagazzinato nel muscolo (che ne può contenere dai 250 ai 400 g) e nel fegato (che ne contiene circa 100 g). A ogni grammo di glicogeno si legano quasi 3 grammi di acqua (400 g di glicogeno ad esempio portano con sé più di 1 kg di acqua) costituendo una delle componenti più significative rispetto alle variazioni di peso sul breve termine.

Il glicogeno muscolare viene usato localmente durante la giornata per l’attività motoria: immaginiamo il tutto come una serie di piccoli magazzini che, con un corretto stile di vita, vengono costantemente riempiti e svuotati, riempiti e svuotati.

Viceversa, se l’energia che introduciamo tramite il cibo (e più precisamente tramite i macronutrienti) è superiore alla spesa energetica, quella energia in eccesso sarà trasformata in tessuto adiposo immagazzinato dal corpo come riserva a lungo termine, per essere utilizzata in caso di necessità.

Le famigerate calorie

Siamo ormai abituati a pensare alle calorie come qualcosa da controllare e far tendere quanto più possibile al “meno”. Il potere calorico degli alimenti è ovviamente qualcosa di reale e di importante, ma concentrarsi sul calcolo calorico spesso porta a risultati controproducenti. Le calorie non sono solo ciò che ci farà ingrassare o dimagrire, ma anche l’energia di cui abbiamo bisogno e il nutrimento derivante dai macronutrienti di cui necessitiamo. Incentrare tutto sul calcolo calorico può portare addirittura a seguire una dieta non bilanciata: pensiamo ad esempio al meccanismo per cui tendiamo a non assumere la nostra porzione di pasta o di pane, al fine di poterci concedere caloricamente una bella fetta di torta. Oppure non inserire il pane ed esagerare con le verdure e finire per provare un perenne senso di gonfiore e mancato appagamento. Gli alimenti non hanno solo un potere calorico ma anche un potere saziante e veicolano macro e micronutrienti: ad esempio, i lipidi garantiscono l’assorbimento delle vitamine liposolubili e portano un senso di sazietà duraturo. La strenua ricerca della limitazione dell’apporto calorico tramite alimenti light o megadosi di alimenti non-calorici (es. dolcificanti, abuso di fibre) ci porta a consumare quantità più elevate di cibo, a non esperire un senso di sazietà completo e ad attuare compensazioni controproducenti.

Un altro esempio è quello della pizza del sabato sera, o dell’aperitivo: mangiamo insalata a pranzo, saltiamo lo spuntino “perché tanto stasera mangerò molto”. Se mettessimo da parte il conteggio calorico e di bilanciamento dei nutrienti, anche spannometrico, noteremmo un atteggiamento completamente diverso verso il cibo. Quel sabato sera non si tramuterà più in una grande mangiata, perché arriveremo a quel pasto con una fame normale e senza quella bramosia detta craving, rimodulando naturalmente le porzioni e ottenendo una giornata alimentare di fatto più equilibrata, sia dal punto di vista calorico e di macronutrienti che di comportamento alimentare. Vedere il cibo e il nutrimento anziché le calorie e i macronutrienti porta a cessare quei meccanismi dicotomici di restrizione nella vita di tutti i giorni e iperalimentazione in altre occasioni. L’ossessione per le calorie porta a stime errate e a prendere decisioni non in linea con il mantenimento di un buono stato di salute. Per equilibrare l’alimentazione in modo efficace bisogna dimenticarle e lavorare piuttosto su una educazione alimentare e comportamentale che tenga in conto gli alimenti e il loro potere saziante, le modalità di consumo del pasto – come ad esempio mangiare più lentamente e senza distrazioni –, il gusto. La paura di “aggiungere” e di sforare porta di fatto a farlo prima o dopo: vedremo meglio questo meccanismo nei capitoli successivi.

La demonizzazione dei carboidrati

La prima cosa che si pensa quando si vuole perdere peso è sempre la stessa: proviamo a togliere i carboidrati per un po’.

I carboidrati complessi (o polisaccaridi) sono in realtà la fonte numero uno di energia per l’essere umano. Come fonte di carboidrati complessi dobbiamo considerare soprattutto gli alimenti amidacei, i cereali e gli pseudocereali.

Le fonti di carboidrati complessi tanto demonizzati sono invece la base della nostra alimentazione. In una dieta bilanciata, secondo le linee guida LARN (Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed energia per la popolazione italiana, pubblicati dalla Società italiana di nutrizione umana – SINU) almeno la metà delle calorie che ingeriamo deve provenire da carboidrati complessi. Se poi stiamo parlando di sportivi questa percentuale arriva facilmente al 60%. A seconda della tipologia (integrale o non integrale), l’alimento fonte di carboidrati può apportare anche fibra insolubile.

Quando le fonti di carboidrati mancano o sono troppo poche, insorgono presto difficoltà di concentrazione e di attenzione, ma soprattutto sentirai crescere la tentazione verso il cibo: la deprivazione di carboidrati è qualcosa che al corpo non fa bene e per uscirne inizierà a mandare segnali che ti spingano a dirigere la tua attenzione verso alimenti dolci. Ecco che si instaura il cosiddetto craving per dolci a cui cerchiamo di rispondere “resistendo” alla tentazione.

In realtà, ciò che tendiamo ad attribuirci come una personale incapacità di resistere alle tentazioni e una inclinazione nel prediligere alimenti dolci è invece la conseguenza di un regime dietetico con pochi carboidrati complessi. Si crea così un circolo vizioso di generale squilibrio alimentare, un senso perenne di mancato appagamento e una lotta intestina tra il resistere e il non poter più resistere.

Questo è uno dei pochissimi casi in cui almeno parte della soluzione può essere molto semplice.

È sufficiente aumentare il consumo di carboidrati complessi durante la giornata.

Puoi provare per gradi:

Fase 1:


	Assicurati di avere qualche fonte di carboidrati almeno ai pasti principali (colazione, pranzo e cena).

	Questi carboidrati sono sazianti? Ad esempio: prova a sostituire 3-4 biscotti con una fetta di pane fresco comune con un po’ di marmellata o miele o crema al cioccolato.

	Questi alimenti sono in quantità soddisfacenti? A volte gli alimenti che apportano carboidrati ci sono, ma sono veramente molto pochi. Se non hai indicazioni personalizzate occorre andare per tentativi. Puoi provare a fare riferimento agli esercizi sul senso di fame e di sazietà per individuare la tua condizione specifica. Li vedremo più avanti.

	Rispondi a queste domande: mi piace ciò che sto mangiando? Ho masticato abbastanza bene e abbastanza a lungo?



Fase 2:


	Prova a inserire i carboidrati complessi anche in uno spuntino: magari la merenda, se quello è il momento più critico.

	Questi carboidrati sono sazianti? Ad esempio: vanno benissimo i taralli, ma forse saziano poco. Prova a farti una bruschetta con pane, pomodoro, olio o ad assicurarti che accanto ai taralli ci siano un bel bicchiere d’acqua o un altro alimento voluminoso, come la frutta.

	Aggiungi un bicchiere d’acqua.



So che sgranerai gli occhi e penserai: “Mangiare il pane a merenda?!”. Inizialmente potresti sperimentare difficoltà a gestire l’assaggio, perché il corpo è ancora in modalità craving, ma mantenendo una alimentazione più equilibrata pian piano si regolarizzeranno anche i segnali corporei e l’approccio ai cibi dolci.

Da sapere: potrebbe esserci anche una forte componente psicologica chiamata emotional eating. Per questo aspetto non ci sono soluzioni semplici e non ci sono strategie dietetiche che tengano. Serve un percorso con un/a terapeuta per individuare i fattori scatenanti e le strategie cognitive da applicare.


Perché dopo la pizza peso di più?

Alcuni alimenti per tipologia e quantità possono far aumentare temporaneamente le riserve di glicogeno e dell’acqua che si porta dietro: queste molecole fatte di carbonio e acqua hanno un peso sulla bilancia ma vengono utilizzate fisiologicamente ogni giorno. Per questo è sufficiente darsi del tempo per usare queste riserve riprendendo semplicemente la propria routine alimentare e motoria.

Se nei giorni prima della pizza o di qualsiasi altro pasto con molti carboidrati stavi seguendo una dieta dimagrante e/o a scarso contenuto di carboidrati, la variazione sarà ancora più accentuata perché le riserve di glicogeno (che portano con sé moltissima acqua, la vera responsabile delle variazioni di peso) erano già un po’ scarse e la variazione può apparire elevata.



Il mito delle proteine

Le proteine sono i macronutrienti più di moda di questo secolo. Hanno le stesse calorie dei carboidrati ma nonostante questo l’eccesso proteico viene associato a corpi magri, tonici e in forma. In realtà, se mangiamo una barretta fatta di albumi o una barretta proteica o una barretta standard, le calorie sono le stesse. E allora perché associamo le proteine all’idea del dimagrimento? Negli anni l’industria alimentare ha demonizzato prima i grassi e poi i carboidrati. L’unico nutriente che rimaneva erano quindi le proteine. È importante invece mettersi in mente che le proteine non hanno alcuna funzione dimagrante: consumare cibo proteico anziché regular non avrà alcun effetto particolare sul dimagrimento.

La differenza sta nel destino metabolico, ovvero nel modo in cui il corpo utilizza le proteine. Non vengono, se non in alcuni casi, usate per generare energia: per questo ci sono i carboidrati complessi (e semplici). Le proteine vengono usate a scopo plastico, ad esempio per costruire muscoli, ormoni, albumina, proteine di trasporto. Sono i “mattoncini” del nostro corpo. Vedremo che anche in questa fase l’apporto proteico da solo non basta: per costruire un muscolo serve un’alimentazione globalmente equilibrata, che comprenda quindi anche carboidrati e grassi nelle quantità corrette. In età pediatrica un eccesso proteico è correlato a obesità e a scarsa adeguatezza nutrizionale. In commercio esistono alimenti per bambini ad altissimo contenuto proteico e la tendenza è quella di esagerare con i secondi piatti e abusare di formaggi e affettati per le merende. L’eccesso proteico cronico è correlato in generale con l’obesità, infatti le calorie derivanti da proteine (se in surplus) vengono immagazzinate sotto forma di tessuto adiposo. Inoltre lo smaltimento del gruppo azotato degli amminoacidi che costituiscono le proteine rappresenta un gran carico di lavoro per fegato e reni, gravando alla lunga sulla loro efficienza e sul mantenimento di una buona funzionalità di questi organi.

Quali sono le fonti di proteine?

Partiamo dal presupposto che nessun alimento (a parte l’olio, lo zucchero e l’albume d’uovo) contiene un solo nutriente. Ad esempio la pasta non contiene solo carboidrati: per fare la prova empirica è sufficiente guardare la tabella nutrizionale di una confezione di pasta. Prova!

Per capire come “classificare” gli alimenti a scopo di educazione alimentare bisogna capire quale nutriente è più presente. Va mantenuta però la consapevolezza che questa distinzione serve solo a facilitarci la vita, che non può essere applicata sempre e che non è una distinzione netta né sempre utile al fine di mangiare bene. Dobbiamo ricordarci che assumiamo proteine da quasi tutti gli alimenti del pasto (verdura compresa): c’è chi contribuirà di più, chi meno ma se c’è un nutriente di cui non saremo mai carenti in Occidente sono le proteine.

Cominciamo quindi a distinguere tra alimenti con proteine (ovvero tutti, tranne l’olio e lo zucchero, come abbiamo detto) e le fonti proteiche, che sono invece quegli alimenti che contengono per porzione una buona quantità di proteine.

Le fonti proteiche sono la carne (bianca e rossa, e gli affettati), il pesce, i legumi, i formaggi, le uova.

Il fabbisogno proteico

Nonostante la convinzione diffusa di dover mangiare sempre più proteine, raggiungere il proprio fabbisogno proteico è veramente facilissimo: per semplificare possiamo dire che il fabbisogno giornaliero di proteine in condizioni normali (escludendo quindi gravidanza e allattamento, condizioni patologiche particolari e atleti professionisti) equivale a circa 1 g per kg di peso. In sostanza, se pesi 70 kg il tuo fabbisogno è di 70 g di proteine (Fonte: linee guida LARN 2014/SINU). In generale, in un’alimentazione bilanciata, dovrebbero coprire il 10-15% del nostro apporto calorico totale. In pratica sono il nutriente che dev’essere meno presente di tutti (meno dei grassi, meno dei carboidrati) nella nostra dieta.

A scopo esemplificativo facciamo finta di non sapere che tutti gli alimenti contengono proteine. Consideriamo solo le fonti proteiche e tra queste scegliamo la carne: 100 g di carne (porzione standard) hanno 20-25 g di proteine. Con 200 g di carne si arriva già a 40-50 g su 70 g necessari per la giornata, con un solo alimento. Con due porzioni di verdura cotta, in media, introduciamo altri 16 g. Se ci aggiungiamo 100 g di pasta integrale altri 15 g. Insomma, se ci pensiamo mancano ancora un sacco di alimenti che costituiscono la giornata alimentare e abbiamo già corrisposto il fabbisogno proteico. Ecco perché la carenza proteica (nei paesi occidentali e in persone che non soffrono di disturbi alimentari) non esiste proprio. Non c’è nemmeno un caso riportato in letteratura che segnali il rischio di incorrere in malnutrizione proteica. Anzi, il problema del nostro Occidente è proprio l’eccesso proteico.

Proteine vegetali e animali

Secondo le linee guida LARN i 2/3 dell’apporto proteico totale dovrebbero derivare da proteine vegetali, che sono contenute principalmente nei legumi (piselli, fagioli cannellini, fagioli borlotti, soia, fave, lenticchie, ceci – i fagiolini invece sono verdure) ma sono presenti in buona quantità anche in molti altri alimenti come pasta, pane, verdure, frutta e frutta secca. Per raggiungere questi livelli è quindi sufficiente inserire almeno una volta al giorno una porzione di legumi (equivalente a 150 g di legumi freschi o cotti e a 50 g di legumi secchi o farina di legumi o pasta di legumi).

Un altro mito da sfatare è quello delle proteine vegetali incomplete. Avrai sentito dire almeno una volta che le proteine vegetali hanno “meno valore” di quelle animali: in gergo tecnico si parla di proteine a basso valore biologico. Le proteine sono catene di amminoacidi e tra questi ci sono amminoacidi essenziali e non-essenziali. Quelli essenziali non possono essere prodotti dal nostro corpo a partire da altri elementi: per ottenerli dobbiamo per forza introdurli col cibo. Tutte le proteine di origine animale contengono tutti gli amminoacidi essenziali, nelle giuste quantità rispetto al nostro fabbisogno. Le proteine di origine vegetale, invece, pur contenendo tutti gli amminoacidi essenziali, non soddisfano il fabbisogno umano perché uno di questi amminoacidi (detto limitante e diverso a seconda della fonte vegetale in questione) scarseggia. Quello che spesso non viene precisato è che non c’è bisogno di nessuna accortezza o abbinamento particolare per ovviare alla questione, nemmeno per chi segue un’alimentazione vegana: una varietà di cibi vegetali durante la giornata assicura un apporto di amminoacidi essenziali soddisfacente.


Come cucinare i legumi?

Premesso che in quantità molto inferiori alla porzione da 150 g, si possono utilizzare anche come contorno (soprattutto i piselli), io solitamente consiglio di considerarli un secondo piatto a tutti gli effetti. Naturalmente la presenza di carboidrati e di fibra li rende diversi dalla carne, dal pesce eccetera. Ma questo è normale: alimenti di gruppi alimentari diversi non saranno mai identici e perfettamente intercambiabili. Altrimenti farebbero parte dello stesso gruppo alimentare. Per questo non possiamo pretendere che i legumi da soli siano perfettamente sovrapponibili alla carne (e viceversa) in termini di calcoli. Lo sono invece intendendoli nella pratica, considerando il pasto nel suo insieme e rendendo l’intera giornata alimentare varia ed equilibrata. Ecco quindi come possono essere usati i legumi:


	Come condimento del primo piatto (es. pasta e fagioli, riso e piselli).

	Sotto forma di hummus, da spalmare sul pane o per farcire un panino o una piadina da portar via.

	Utilizzando la farina per cucinare una farinata (anche questa può essere usata per farcire un panino).

	Sotto forma di vellutate e creme frullandoli insieme a delle patate.



NB: Diversamente da quanto si pensava fino a qualche anno fa, non è necessario assumere contemporaneamente nello stesso pasto alimenti “complementari” come pasta e legumi. Ciò che conta è la giornata alimentare, quindi l’essersi assicurati porzioni adeguate e alimentazione varia.



Le proteine animali sono presenti in una varietà di alimenti:


	Carni rosse e bianche: contengono una buona percentuale di proteine ma abusarne in frequenza e porzioni è davvero molto comune. Non tratterò dell’aspetto etico o ambientale inerente al consumo di proteine animali ma sicuramente almeno ridurre la carne è uno degli obiettivi principali per migliorare la propria alimentazione e per tamponare l’impatto che ha sull’ambiente. Secondo la mia esperienza le persone tendono a sottostimare la quantità di carne che mangiano ad esempio in una settimana, perché non conteggiano quella contenuta nei condimenti per la pasta, come ragù o pancetta, negli affettati, nel ripieno dei ravioli eccetera. La carne bianca è naturalmente magra (a meno che non si mangi anche la pelle dell’animale), ma si possono trovare anche molti tipi di carne rossa con pochi grassi (basta scegliere i tagli senza grassi visibili): vitello, manzo magro, lonza di maiale, macinato magro sceltissimo. I tagli o le preparazioni a più alto contenuto di grassi vanno destinati a un consumo più occasionale.




Il mito della carne come fonte di ferro

Il mito di dover abusare di carne (spesso di cavallo oppure di fegato) per prevenire o trattare una carenza di ferro è ormai stato screditato. È vero che la carne, come tutte le fonti proteiche di origine animale, contiene ferro molto più “utilizzabile” (ovvero biodisponibile: si parla di ferro-eme e ferro non-eme) rispetto alle fonti di proteine vegetali, tuttavia, è sufficiente qualche accortezza all’interno del pasto per ottenere un ferro non-eme biodisponibile quanto quello della carne:


	Consumare acqua acidulata durante il pasto (ad esempio acqua con po’ di limone, con la cannuccia, magari, per non rovinare i denti).

	Consumare alimenti ricchi di vitamina C in associazione ai legumi: ad esempio peperoni e verdura cruda in generale.

	Terminare il pranzo con una porzione di frutta (ad esempio fragole, kiwi, agrumi).

	Condire i piatti totalmente vegetali con succo di limone.

	Preferibilmente non assumere caffè dopo i pasti principali: limita, anche se leggermente, l’assorbimento del ferro.

	Non esagerare con la quantità di fibre nel pasto poiché riducono l’assorbimento di ferro.






	Pesce, crostacei e molluschi: sono anch’essi fonte di proteine e possono essere anche una buona fonte di grassi essenziali come gli omega 3 se consumati circa 2-3 volte a settimana nella porzione standard di circa 150 g. Anche le alghe possono costituire una buona fonte di omega 3 a lunga catena (ma attenzione sia al fatto che le alghe concentrano le tossine presenti nei mari sia al fatto che contengono molto iodio, per chi ha problemi tiroidei è sempre meglio chiedere al proprio medico curante). Il contenuto di grassi nel pesce varia tantissimo in base alla zona di provenienza e alla tipologia di produzione (selvaggio o di allevamento): prova a guardare l’etichetta del salmone selvaggio e vedrai che è completamente senza grassi, diversamente dall’immaginario comune. Mi ha sempre stranita la tendenza a evitare il pesce grasso (es. salmone) e a nutrirsi al massimo di nasello surgelato, al solo fine di risparmiare una manciata di calorie. Idem per il tonno in scatola al naturale. È importante consumare non solo pesce magro ma anche pesce grasso (>8% di grassi) per garantirsi un adeguato apporto di omega 3 e pure considerare ogni tanto anche l’aspetto “gusto”, che va in contrasto con l’aspetto “mangiare bene” molto meno di quanto si pensi. Il consumo di pesce conservato (come per gli affettati e gli insaccati) va limitato a un consumo occasionale, ma nello scegliere tra il tonno conservato al naturale e quello all’olio basati sul tuo gusto, poiché la differenza di grassi è di soli 5 g circa, ovvero un cucchiaino di olio, ma il guadagno di sapore e consistenza è inestimabile.

	Uova: sono un’ottima fonte di grassi e proteine con poche calorie, ma spesso tendiamo a evitarle (o a evitarne il tuorlo) per la quantità di colesterolo che contengono. Siamo tutti spaventati dal fatto che le uova possano in un certo senso aumentare il rischio cardiovascolare, ma la letteratura scientifica ha ormai sfatato questo mito per consumi normali. Solo un 10-20% del nostro colesterolo totale dipende da ciò che mangiamo. L’80-90% deriva dalla produzione endogena, ovvero dal colesterolo che noi stessi produciamo, funzione regolata geneticamente e su cui l’alimentazione non incide. Inoltre quel 10-20% di colesterolo di origine alimentare non dipende in modo assolutamente diretto dal solo colesterolo ingerito ma piuttosto dal contesto alimentare: a parità di introito di colesterolo, una dieta ricca di zuccheri e proteine oppure una dieta ricca di fibre e alimenti vegetali ha un peso ben diverso sulla salute cardiovascolare. Le linee guida italiane parlano di 2-4 uova a settimana. Possiamo quindi decidere noi se consumare 1 uovo 4 volte a settimana (in questo caso non potrà essere un vero e proprio secondo per un adulto, ma magari un condimento ad esempio per un riso freddo) oppure 2 uova 2 volte a settimana. Se le consumi con regolarità anche da altre fonti (es. pasta all’uovo, biscotti con uova, torte salate…) considera quell’apporto nella frequenza settimanale. Se invece QUELLA volta capita che mangi una torta di verdura o una crostata, ignora e procedi, fa parte della normale varietà alimentare.

	Formaggi: i formaggi sono una fonte proteica e apportano calcio ma anche sale e colesterolo. Possono essere distinti in base al contenuto di grassi (inferiore al 25%: mozzarella, stracchino, provola, camembert, ricotta, feta, caciottina fresca; oppure superiore al 25%: gorgonzola, parmigiano, grana, pecorino) e in base alla stagionatura (formaggi freschi, morbidi e spalmabili, dal contenuto di acqua al 55-80%; formaggi semistagionati, duri, con 40-55% di acqua; e formaggi stagionati, molto duri, con meno del 55% di acqua). Anche qui, i formaggi non apportano solo proteine ma anche grassi: nonostante questo non ha alcun senso ragionare sull’apporto di grassi “compensando” durante la giornata, basta semplicemente variare tra formaggi magri e grassi e considerarli fonti di proteine. I formaggi freschi, ideali per essere usati come vero e proprio secondo piatto, sono quelli più sazianti per via del loro contenuto di acqua. Al contrario, gli stagionati sono più concentrati e la loro virtù non è proprio la capacità saziante: per questo possono essere usati come condimento del primo piatto oppure come piccola aggiunta. Il formaggio stagionato è il protagonista indiscusso dello “spizzichìo” prima di cena, dato che è saporito e poco voluminoso e sempre presente nel nostro frigo. Un po’ la fame, un po’ che è buono, un po’ che non riempie ed è facile in questo modo arrivare a porzioni significative. Una delle strategie per utilizzare il formaggio stagionato come merita e non come snack da consumare in piedi davanti alla dispensa, è non arrivare a sera troppo affamati, aggiungendo uno spuntino al pomeriggio o riducendo l’intervallo fra pranzo e cena. Oppure al pezzetto di formaggio abbinare anche qualcosa di più masticabile: ottime le fonti di carboidrati voluminose (es. pane con un po’ di pomodoro) o un po’ di verdura cruda. E sempre un bicchier d’acqua. In alternativa anche una porzione di frutta ben masticabile (es. mela, pera, cacomela).

	Affettati e salumi: Sono prodotti trasformati caratterizzati da un alto contenuto di sale ai fini della conservazione e talvolta di grassi. Sono notoriamente alimenti da limitare in quanto correlati senza dubbio a un maggior rischio di insorgenza di alcuni tipi di cancro. La loro riduzione o eliminazione è un obiettivo fondamentale ai fini della prevenzione oncologica ed è il passo più importante per ridurre l’apporto di sale nei casi di ipertensione. Non esiste una quantità o frequenza di consumo esente da rischio. Per gli affettati e insaccati permane l’indicazione: meno sono meglio è. Tuttavia anche in questo caso la mediazione e il compromesso (personale, per ciascuno di noi) tra indicazioni nutrizionali e aspetto valoriale del cibo (convivialità, tradizione) è sempre un aspetto fondamentale per leggere queste informazioni. La consapevolezza alimentare dev’essere qualcosa di positivo, non dev’essere timore e frustrazione che spesso portano nel lungo termine a risultati controproducenti. Tra tutte le proposte che troviamo in commercio ci sono anche “affettati non sospetti” come ad esempio l’affettato di tacchino: siamo abituati a considerarlo come una alternativa sana, più paragonabile alla carne fresca (come il petto di tacchino) anziché al prosciutto crudo. Il contenuto di grassi è irrisorio, esattamente come per il prosciutto crudo e cotto sgrassati o per la bresaola. Nella mia esperienza posso dire che sono rare le persone che consumano mortadella, salame, lardo, pancetta a tutte le ore. Quei prodotti vengono già percepiti come qualcosa di cui non abusare. Il problema degli affettati riguarda piuttosto quelli che percepiamo come prodotti salubri e “salutari” per via dell’equazione proteine = dimagrimento = benessere: in primis affettato di tacchino e bresaola. Il rischio quindi nella pratica non è troppo legato all’eccesso di grassi saturi quanto più al contenuto di sale e all’eccesso proteico. Un modo semplice per limitarne il consumo è dimenticarsene nella quotidianità, ovvero non comprarli durante la normale spesa settimanale: tra aperitivi, pizza e panino al volo sono certa che gli affettati ti capiteranno almeno una volta a settimana anche senza averli in casa. Fai la prova, per iniziare a consumarne meno. Quando avrai preso l’abitudine a non usarli per tutte le merende e le cene sarà più semplice gestirli nella quotidianità, ad esempio per dei piatti estivi.



Il rapporto con la bilancia

Adesso che abbiamo sviscerato un po’ di concetti di base e sfatato qualche mito possiamo tornare a parlare di peso con le idee un po’ più chiare. E quando si parla di peso non si può che parlare di bilance. Diciamo subito che le bilance non sono il male del mondo come spesso vengono dipinte, ma ci fregano spesso.

Sembrano così semplici da utilizzare: ci sali sopra, leggi il numero, esulti o ti deprimi. Tendiamo a pesarci continuamente quando perdiamo peso, per dare slancio alla motivazione a continuare e provare una sensazione positiva. Invece cominciamo a evitare la bilancia quando iniziamo a ingrassare, per evitare una sensazione negativa, o magari continuiamo a pesarci per “mantenere il controllo”. Avere un rapporto neutro con la bilancia non è cosa da poco ma si può imparare, risignificando il concetto di peso.

Per cominciare, la bilancia può dare risultati diversi a seconda dei momenti della giornata. Le fluttuazioni di peso giornaliere non sono un segnale preoccupante, anzi sono fisiologiche, ma bisogna assolutamente imparare a interpretarle per non avere un rapporto frustrante con la bilancia e riuscire a tollerarne le fluttuazioni.


	Il peso non sarà mai un numero fisso. Non siamo confezioni di pasta, siamo organismi viventi. Il nostro corpo è immerso in un contesto da cui è influenzato, sempre. Sarebbe come pensare di poter e dover dormire ogni giorno lo stesso identico numero di ore, andando a letto e svegliandosi allo stesso minuto spaccato.

	Il peso oscilla naturalmente in un range, ovvero in un intervallo di valori, più o meno ampio.



Poiché il peso oscilla pesarsi ogni giorno può essere frustrante se ancora non hai un rapporto neutro con le variazioni normali del tuo corpo: di sicuro questa frequenza è comunque controproducente e poco utile se le variazioni vengono interpretate come “dimagrimento” o “ingrassamento”. Il motivo per cui molte persone lo fanno è sedare l’ansia di un mancato dimagrimento o di un avvenuto ingrassamento, tuttavia ottenendo di fatto una finta certezza, positiva o negativa che sia.

D’altro canto, nemmeno evitare di pesarsi è un comportamento equilibrato: l’evitamento non è altro che un’altra forma di controllo, l’altra faccia di una stessa medaglia. Lavorando pian piano sul concetto di peso, sulle variazioni fisiologiche, si può imparare a dare al peso “il giusto peso”.

La bilancia pesa-persone non fa altro che rafforzare la tendenza al controllo esterno del nostro corpo: non siamo più in grado di guardarci con occhi indulgenti e lucidi, abbiamo bisogno di qualcuno che dica al posto nostro come sta il nostro corpo e se sta variando o rimanendo uguale. Paradossale, se ci pensiamo, perché noi stessi abitiamo il nostro stesso corpo. L’incapacità di autopercepirci è proprio ciò che ci spinge a dipendere da un controllo esterno a noi per monitorarci.

Appoggiarci, come fossero delle stampelle, a dei dispositivi di controllo esterno (bilancia pesa-persone ma anche bilancia per alimenti) non è per forza e sempre un errore: a volte è necessario farlo quando i segnali interni di fame e di sazietà (che idealmente ci dicono quando mangiare, quanto mangiare…) e il comportamento alimentare (come mangiare) sono fortemente alterati. Un esempio sono i casi di disturbi del comportamento alimentare oppure un passato strettamente legato all’uso della bilancia e della bilancia per alimenti o ancora un approccio al cibo fortemente condizionato dai preconcetti legati alla paura dell’ingrassamento. In questi casi può esserci un momento in cui questi strumenti sono un valido aiuto, ma come tutte le stampelle si usano finché c’è bisogno di tempo per costruire la propria stabilità interna, per poi imparare gradualmente a contare sul proprio baricentro senza ausili.


Come pesarsi in modo corretto


	Per le donne, a qualche giorno dalla fine delle mestruazioni.

	Circa nello stesso momento della giornata.

	In intimo.

	Dopo essere andati in bagno.

	A digiuno di prima mattina.

	Se sei ancora sensibile alle variazioni di peso, non pesarti dopo una giornata di bagordi alimentari/alcolici.

	Non ogni giorno: da un massimo di una volta al mese (secondo le Linee guida per una sana alimentazione italiana 2018) a un minimo del “quando ci si ricorda” o se serve per via di qualche indagine medica.





Il calo di peso (più comunemente rispetto all’aumento di peso) è una scelta che si fa per vedersi meglio e/o a fini di salute per sentirsi meglio. Cosa buona e giusta. Ma anziché metterci in ascolto delle sensazioni che ricerchiamo pensiamo che queste arrivino automaticamente a un certo peso. Ci dimentichiamo invece di sentire il corpo, di vederci e ascoltarci, presi dalla foga di misurarci e basta. Provare a misurare il cambiamento valutando quanta energia abbiamo, come migliora la digestione, il sonno, la capacità di fare movimento, la vigilanza e la sonnolenza, la regolarità intestinale, la qualità della propria alimentazione è qualcosa di molto più solido del chilo in più o in meno.

Il set point

Il corpo tende all’equilibrio, per questo è più semplice rimanere su un certo peso piuttosto che aumentare a dismisura o dimagrire. Il metabolismo energetico col tempo si adatta a un certo introito calorico, ma soprattutto si adatta a un certo range calorico.

Questo è il motivo per cui persone che non hanno mai fatto una dieta negli anni rimangono pressoché stabili senza adottare particolari accorgimenti: esiste un set point determinato geneticamente per cui tenderemo naturalmente a un certo peso. Tutto questo finché non intraprendiamo una dieta restrittiva o sviluppiamo comportamenti alimentari non equilibrati.

Sono già passati 50 anni da quando gli studiosi hanno iniziato a interrogarsi sul perché le diete dimagranti molto spesso falliscono.

Era il 1972 e un ragazzo di trent’anni era appena diventato professore associato di psicologia all’University of Michigan. Quest’uomo si chiamava Richard Eugene Nisbett e nel 1972 formulò quella che a oggi è nota come la teoria del set point. Secondo questa teoria il peso tende a una omeostasi. Non è un numero fisso ma corrisponde a un range entro cui il peso sta naturalmente.

Il set point dipende dalla genetica, ovvero geneticamente vengono determinate le calorie che bruciamo e quindi indirettamente la capacità di stare circa a un determinato peso corporeo. L’altra faccia della medaglia è quella per cui il set point è il punto a cui il peso sta naturalmente e da cui è difficile spostarsi. Inoltre non possiamo determinarlo a nostro piacimento. In quest’ottica chi si mette a dieta è colui o colei che cerca di andare contro il proprio range di peso naturale, mentre chi mantiene il peso perso con successo è chi ha esperito un calo di peso solamente fino al suo peso naturale. Infatti, secondo la teoria, ci sono persone che hanno oscillazioni naturali più ampie e una genetica più flessibile nel determinare un nuovo e più basso range di peso naturale.

Avere un meccanismo biologico di set point è un buon strumento che supervisiona le riserve di grasso corporeo. Tuttavia, non riconosce la differenza tra la dieta ipocalorica e il digiuno, reagendo quindi nel medesimo modo: aumenta la fame e il metabolismo si adatta all’introito energetico ovvero servono meno calorie per mantenere lo stesso peso corporeo. Ecco perché essere cronicamente a dieta ipocalorica (dieting) porta a una condizione ipometabolica che fa sì che ogni tentativo dietetico predisponga a riacquisire il peso perso e oltre, e che ogni tentativo di perdere peso sia sempre più difficile del precedente. Riducendo la spesa energetica, si crea questa condizione metabolica in cui è molto semplice creare un surplus calorico (intake calorico > spesa energetica), anche con introiti moderati.

Le diete dimagranti restrittive infatti alterano solo temporaneamente questo diktat biologico, regalandoci il cosiddetto “effetto yoyo”.

Dieci anni dopo la pubblicazione della teoria di Nisbett esce un libro dal titolo evocativo: The Dieter’s Dilemma: Eating Less and Weighing More (Bennett & Guring, 1982) che tradotto significa “Il dilemma di chi è sempre a dieta, mangiare meno e pesare di più”.

BMI, PESO NATURALE, GRASSO E SALUTE

Il concetto di peso sta alla base della teoria del set point che ci dice, alla fine, che prendiamo ciò che viene dalla nostra genetica: ma se il mio range ricade nel sovrappeso, nell’obesità? Oppure nel sottopeso? Essere in sovrappeso, in obesità, in sottopeso: che significa per davvero? Qual è il peso giusto?

Tra le varietà di pesi in cui oscilliamo nella vita a causa delle varie diete e degli effetti yoyo, oppure a causa di patologie fisiche o mentali, non sappiamo più districarci per capire dove è corretto stare, verso che peso è corretto (o lecito) tendere.

La ragione principale per cui viene raccomandato il calo di peso è il miglioramento dello stato di salute a lungo termine. In particolare quando si parla di “peso giusto” ancora oggi si intende culturalmente il cosiddetto peso ideale, ovvero il peso che secondo la dietetica classica corrisponde a un rapporto peso/altezza al quadrato definito “normopeso”. Il “peso ideale” è invece un peso che tende a riportare il rischio cardiovascolare nella norma, è un concetto fortemente medico (e medicalizzante) del peso corporeo. Infatti, un soggetto normopeso non per forza è sano a livello cardiovascolare, semplicemente fra i tanti fattori di rischio modificabili per evento cardiovascolare (ad esempio fumo, sedentarietà, alto consumo di sale e di proteine animali) non presenta il fattore di rischio legato al peso. Ma può presentare tutti gli altri.

Peso tanto o peso poco?

Parliamo spesso di peso in senso assoluto, per cui basta sapere il solo numero per determinare se quel peso è troppo basso o troppo alto. Ma tolte situazioni estreme, di pesi molto bassi e non compatibili con la costituzione di un adolescente o di un adulto o pesi molto elevati non compatibili con una conduzione normale della propria vita, in generale il peso è un concetto relativo.

Nel mio piccolo, da ex adolescente agli inizi degli anni Duemila, ricordo perfettamente che era stato definito “un peso giusto” entro cui una ragazza doveva stare. Tutto ciò che era sopra era automaticamente troppo. A prescindere da altezza, peso, costituzione, livello di attività fisica. Niente di più sbagliato e so che a oggi niente è cambiato. Legare un peso al concetto di “giusto” o “sbagliato” in senso assoluto è il motivo per cui dipendiamo così tanto dal numero sulla bilancia.

Giovanna pesa 60 kg. È tanto? È poco? Sono sicura che per alcuni sarà tanto per altri poco, sicuramente ogni opinione sarà dettata dalla propria costituzione, dal proprio rapporto col peso e con il corpo. Il fatto è che non possiamo dirlo, se è tanto o poco. Perché di Giovanna non sappiamo nulla.

Esistono diversi criteri per capire se un determinato peso è tanto o è poco. C’è l’indice di massa corporea, c’è la storia del peso, c’è da capire che tipo di comportamento alimentare ha portato a un peso o a un altro, se ci sono state o ci sono patologie fisiche o psichiche che possono alterarlo e altro ancora. Alcuni sono criteri generici che valgono per gruppi di popolazione, altri sono personali ovvero riguardano quella singola persona. Questi criteri devono trovare tra loro un punto d’incontro comune.

Dal punto di vista medico il criterio più utilizzato è quello che rapporta il peso all’altezza, diverso per bambini e adulti e con alcune specifiche per gli anziani. Di Giovanna, ad esempio, non sappiamo quanti anni ha e quanto è alta.

Il peso va sempre rapportato all’altezza: se Giovanna fosse un’adulta alta 1,65 m sarebbe normopeso. Se invece fosse alta 1,50 m, rispetto allo stesso peso, Giovanna sarebbe in sovrappeso.

Questo rapporto, come già detto, prende il nome di BMI (o IMC, Indice di massa corporea) e vale per l’uomo e per la donna indifferentemente.

La formula per calcolarlo è la seguente: peso in kg/(altezza in m)2.

In più, però, bisogna capire se quel peso è tanto o poco per Giovanna rispetto alla sua genetica, alla sua storia medica, alla sua costituzione, all’ambiente in cui vive e al suo rapporto col cibo.

Il BMI

Da sempre è stato definito dall’OMS come un indicatore per valutare un aumento del rischio: di malattie cardio-metaboliche per sovrappeso e obesità, di malnutrizione per il sottopeso. Recentemente invece la World Obesity Federation ha definito l’obesità (ovvero un BMI>30) come una vera e propria malattia cronica recidivante e progressiva, e non più come un solo fattore di rischio (Bray et al., 2017).

Il concetto di BMI nasce nel 1942 in America in una agenzia di assicurazioni: un epidemiologo classificò 4 milioni di clienti in relazione al rapporto peso/altezza al fine di analizzarne l’aspettativa di vita. Chi aveva mantenuto per 25 anni il peso relativo alla taglia media viveva tendenzialmente più a lungo. A oggi l’OMS individua come normale un BMI compreso tra 18 e 25. Per Fontaine (Fontaine et al., 2003) i valori ottimali di BMI in termini di longevità sono tra 23 e 25 per gli adulti bianchi e tra 23 e 30 per gli afroamericani.

Il concetto di BMI costituisce una pietra miliare negli studi di dietetica e ha portato a importanti scoperte nella relazione tra peso e speranza di vita. Il grande fraintendimento rispetto al BMI, che lo fa diventare uno strumento odiato e temuto, è che è stato utilizzato come la misura di quanto siamo magri o grassi, belli o brutti, sani o malati.

In realtà il BMI va usato nel contesto giusto e sempre insieme ad altri fattori, non come unico e imprescindibile obiettivo, ad esempio quando si decide di modificare il proprio stile di vita (alimentazione e movimento).

Il BMI infatti non ci indica la distribuzione del grasso corporeo (e quindi la fisicità) e soprattutto non ci indica solo il grasso corporeo. Quando noi saliamo sulla bilancia, prendiamo il PESO. Il peso non è tutto grasso ma è il risultato della somma di massa grassa, della struttura ossea che può essere più o meno robusta, della massa muscolare e dei liquidi corporei. Il BMI è ricco di limitazioni, non è uno strumento utilizzabile in tutti i contesti. Basti pensare al paradosso per cui secondo il BMI Arnold Schwarzenegger, ai tempi del culturismo e delle sue vittorie a Mister Universo, sarebbe rientrato nella categoria obesità. Eppure è palese che non avesse un filo di grasso addosso.

Per questo è un parametro interessante e significativo solo preso insieme ad altri parametri (come ad esempio la misurazione delle circonferenze) e valutando abitudini e stili di vita della persona che si ha davanti. Il BMI (e a monte la rilevazione di peso e altezza) è uno degli strumenti fondamentali per fare una valutazione dello stato nutrizionale e come fattore di rischio. Ma il problema di questi strumenti è che sono semplici da usare e automaticamente si pensa che siano semplici da interpretare.

Perché usiamo il BMI? Il BMI è uno strumento basato su una indagine statistica, il cui valore è predire il rischio di malattia e di mortalità. Segnala una probabilità di sviluppare una condizione, che però non equivale a una condanna certa e costituisce soltanto uno fra i tanti fattori di rischio. Non è uno strumento pensato per dare valutazioni estetiche e non corrisponde automaticamente a una condizione di presenza/assenza di salute. Conoscere gli strumenti ci deve aiutare a fare pace con loro e a usarli e interpretarli nelle loro potenzialità, ricordandone i limiti.

I limiti del BMI

Esistono alcuni casi per cui il parametro del BMI ha dei limiti:


	Le persone con particolari condizioni di magrezza/robustezza costituzionali: queste situazioni si riconoscono misurando la circonferenza del polso e indagando la storia del peso individuale, talvolta fin dalla nascita.

	Gli sportivi (la massa muscolare pesa tanto e il BMI non distingue tra grasso e muscolo).

	Le donne incinte: si valuta il BMI prima della gravidanza, ma dopo conta solo il peso che si accumula (che è adipe fondamentale al prosieguo della gravidanza ma non solo: c’è il peso del feto/bambino, dei nuovi organi formati come la placenta, dell’aumento dell’idratazione eccetera) e non il rapporto peso/altezza.



Per chi è valido? Per la maggior parte delle persone, non particolarmente sportive, con una costituzione normolinea, non in gravidanza, non affette da patologie che influenzano lo sviluppo.

Come l’abbiamo usato finora? Stabilendo per noi stessi/e un peso arbitrario o legato a una vecchia immagine di noi in un passato remoto, un numero specifico di chilogrammi che si vorrebbe pesare, a qualsiasi costo. Oppure rinnegando del tutto ed evitando lo strumento.

Il range del normopeso è in realtà davvero vasto e corrisponde a una molteplicità di forme che il nostro corpo può prendere, rimanendo sempre in un range di basso rischio. Ad esempio una donna alta 1,64 m può pesare dai 50 kg ai 67 kg rimanendo sempre in normopeso: eppure cambia la sua forma fisica. La tendenza a volersi spostare verso il range più basso (e sempre più in basso, spesso fino a un sottopeso non-costituzionale) è spesso dettata dai modelli che abbiamo intorno. Nella maggior parte dei casi quei modelli – che prima vedevamo solo nelle sfilate d’alta moda e che adesso vediamo nella home di Instagram – sono magrezze costituzionali oppure possono essere il risultato di una condotta alimentare alterata di cui non sappiamo nulla oppure le foto e i video di quei corpi sono stati ritoccati con Photoshop.

Peso ideale o naturale?

Da questa strenua ricerca del normopeso a tutti i costi, ci stiamo pian piano distaccando: esistono infatti diverse condizioni (non per forza dipendenti dalla nostra volontà) che possono determinare un peso e quindi una forma fisica non necessariamente normopeso. Esistono infatti persone con magrezza costituzionale o robustezza costituzionale, ovvero persone la cui costituzione geneticamente determinata (ribadisco: per “costituzionale” si intende “di natura”, non quelle persone che restringono la propria alimentazione o hanno comportamenti alimentari alterati) tende a una forma fisica che al calcolo del BMI risulterebbero non dentro il normopeso. Ha senso per queste persone che di costituzione sono sempre state lontane dal normopeso insistere affinché si modifichino? È tassativo affinché siano in salute?

Gli ultimi studi stanno mettendo francamente in discussione l’equazione “normopeso = salute”. Fermo restando che esistono delle problematiche legate all’eccesso di massa grassa (difficoltà motorie, apnee notturne, ipertensione eccetera) e alle magrezze non costituzionali (scarsi apporti, come ho già detto, potrebbero causare malnutrizione, perdita di capelli, alterazioni mestruali, scarsa massa muscolare), il grasso non è più l’unico fattore – né il più importante – che concorre a determinare lo stato di salute. I soggetti in obesità (e quindi il cui peso è lontano dal “peso ideale”) sono, secondo le Linee guida per una sana alimentazione italiana 2018, “un gruppo eterogeneo di individui di alto peso corporeo per una varietà di ragioni, alcune delle quali potrebbero non essere così fortemente legate a malattia e mortalità”.

Ridimensionando quindi il ruolo del BMI diventa importante il concetto di peso naturale, che è per definizione un peso che si muove, che riflette integrando tra loro la predisposizione genetica, gli stimoli interni (fame e sazietà) e gli stimoli esterni (ad esempio un periodo di vacanza, o cominciare a usare la bici anziché la macchina o assumere alcuni tipi di farmaci eccetera). Non si può pensare, visti tutti i fattori che incidono sul peso, di tenerlo fermo e fisso su un unico tassativo numero e magari per tutta la vita. Il peso naturale è il range di peso a cui il corpo tende naturalmente ma che può cambiare nel tempo a seconda delle fasi di vita, come risultato di una buona educazione alimentare e di uno stile di vita attivo.

A oggi è ancora difficile per le figure del mondo sanitario uscire dalla visione di una non-magrezza minacciosa e non raccomandare il raggiungimento di un BMI normopeso a qualsiasi costo, laddove sia stato superato. Sempre le linee guida sopracitate recitano testualmente: “Il concetto di peso ideale, pericolosamente prescrittivo già nell’attributo di cui si fregia poiché va ben al di là delle prove scientifiche che lo sostengono, ha dominato per anni la scena sanitaria e mediatica e continua, in fondo, a esercitare una sua sostanziale influenza”.

La prevenzione dell’obesità deve mettere da parte la normalizzazione a tutti i costi del BMI. Si può enfatizzare invece la promozione di un approccio che vede il calo di peso come eventuale conseguenza di duraturi cambiamenti nello stile di vita (alimentazione, attività motoria, sonno, limitazione di fumo, alcol, droghe), nella misura in cui quel corpo permette il calo di peso. Una metanalisi (Harrington et al., 2009) suggerisce che approcci comportamentali legati all’esercizio fisico e alla qualità della dieta dovrebbero essere raccomandati al posto della perdita di peso per aumentare l’aspettativa di vita.

Appare più sensato quindi (pur senza rigettare l’assunto per cui può essere necessario/auspicabile il calo di peso al fine di ridurre l’esposizione a un rischio per la salute) definire tutti quanti i fattori di rischio (ad esempio la sedentarietà), definirli in modo efficace (ad esempio la localizzazione del tessuto adiposo tramite circonferenza vita anziché attraverso peso e BMI). Il peso non deve essere utilizzato come unico parametro di salute e non deve nemmeno essere del tutto escluso. Va un po’ ripensato in generale il ruolo che il peso e il normopeso hanno in una ricerca di uno stato di “salubrità ponderale perfetta” spesso non duratura e che non valorizza altri aspetti legati allo stato di salute, come il movimento, il potenziamento muscolare, il sonno, la salute psicologica, l’astensione dal fumo.

È possibile quindi che il peso naturale sia numericamente uguale a quello di inizio percorso, è possibile che sia più elevato ed è anche possibile che sia più basso. Sappiamo che l’80% delle diete falliscono (Mann et al., 2007) e che a ogni dieta diminuisce la probabilità di successo e aumenta il BMI: bisogna quindi usare questo strumento con accuratezza e valutando i rischi-benefici sul lungo termine, anziché una spesso improbabile normalizzazione del BMI e quindi del peso. L’obiettivo di calo deve essere una graduale, modesta e stabile riduzione dei parametri di rischio di cui sopra come conseguenza di un cambiamento duraturo dello stile di vita.

La perdita di peso infatti ha un valore di per sé, indipendentemente dal BMI: ad esempio, un calo del 5-10% del peso iniziale in persone con BMI > 25 porta un significativo guadagno di salute, anche se il BMI rimane nel range del sovrappeso o dell’obesità. Alcuni esempi includono la riduzione del dolore articolare dell’osteoartrite (Vincent et al., 2012), la fertilità e le probabilità di gravidanza (Sim et al., 2014) e la progressione del diabete mellito di tipo 2 (Knowler et al., 2002).

Inoltre, il calo di peso ha tanto più un valore positivo quanto più perdura nel tempo: non ha alcun senso clinico ricercare risultati di calo di peso tanto più numericamente importanti quanto più effimeri. In quest’ottica, ripensare gli obiettivi di peso delle diete dimagranti è necessario visti gli scarsi risultati sul lungo termine. Ciò che deve cambiare è il paradigma: dal peso alla salute, in senso lato.

Come capisco qual è il mio peso naturale?

Per avere dei riferimenti, a spanne, parti dal tuo peso abituale, ovvero dal peso che hai avuto per gran parte della vita a partire dall’età dello sviluppo. Non è il peso che si deve avere sempre, in qualsiasi momento: il concetto intrinseco del peso naturale è che si muove in un range anche molto ampio.

Può essere che con l’avanzare dell’età e dopo una o più gravidanze, oppure a causa di un cambiamento significativo dello stile di vita il peso naturale aumenti di qualche chilo rispetto al peso abituale.

Le domande da farsi sono: qual è stato il peso minimo che ho mantenuto per più di sei mesi a partire dai vent’anni? E il peso massimo mantenuto per più di sei mesi? A cosa erano dovute quelle variazioni? Stress, stile di vita, disturbi alimentari, diete o post-diete?

Già da queste informazioni, dalla storia del peso, riusciamo a individuare gli spostamenti non naturali, ad esempio cali ponderali dovuti a diete dimagranti estremamente restrittive o aumenti legati a un totale abbandono del minimo movimento o alla fame emotiva.

Molto spesso, quando le diete seguite sono state numerosissime, è possibile che non si conosca e non si sia mai sperimentato il proprio peso naturale ma sempre solo conseguenze di breve (dimagrimento) e di lungo termine (re-ingrassamento) delle diete restrittive intraprese.

Oltre alla storia del peso esiste il concetto di costituzione per cui, secondo la formula di Lanzola, si può essere distinti in brevilinei, normolinei e longilinei in base alla circonferenza del polso.

La circonferenza polso è indice della costituzione perché è l’unica zona del corpo in cui quasi non si accumula grasso né si crea muscolo: possiamo quindi rilevare il diametro dell’osso del polso senza interferenze legate agli stili di vita o alle patologie.

A parte le valutazioni a priori, comunque, il peso naturale si scopre: è infatti il peso a cui il nostro corpo tenderà naturalmente nel momento in cui intraprenderemo un comportamento alimentare non conflittuale e una routine motoria attiva.

Una volta rivalutato il nostro concetto di “peso a cui tendere”, procediamo nel ragionamento: lo scopo è arrivare per forza a un determinato valore di peso (che sia naturale, ideale, normopeso eccetera) oppure è vederci nella nostra versione migliore, non solo estetica ma anche funzionale?

Tenere in considerazione la storia personale e del peso, la costituzione può essere utile ma il concetto è cercare di individuare, interpretare e assecondare quei segnali interni, naturali, che indirettamente regolano il nostro peso e la nostra forma fisica: il piacere dell’attività motoria, il gusto per tutto il cibo (dalla verdura alla maionese alla pasta), stare all’aria aperta, ricercare il benessere personale.

Oltre il grasso

La spasmodica attenzione al grasso corporeo fa perdere di vista l’importanza di altri aspetti che possono determinare parimenti lo stato di salute.

Esiste una condizione chiamata sarcopenic over-fat, in cui persone magre (normopeso ma anche sottopeso) a causa dell’inattività fisica hanno un eccesso di massa grassa e pochissima massa magra, nonostante il peso sia basso o molto basso. Queste persone hanno gli stessi rischi metabolici di una persona in obesità ma apparentemente non subiscono gli stessi preoccupati incoraggiamenti a cambiare la propria forma fisica per migliorare la loro salute.

Il paradosso dell’obesità (Hainer & Aldhoon-Hainerová, 2013) è il nome con cui si descrive il fenomeno per cui individui con BMI elevati sembrano essere meno a rischio di eventi acuti (in particolare riguardanti la salute cardiovascolare) rispetto ai soggetti normopeso e/o sottopeso. Il paradosso è particolarmente evidente per sottogruppi di persone con un BMI > 30 kg/m2 con una eccellente salute cardiorespiratoria. Queste persone che rispondono a una precisa serie di parametri clinici sono state definite metabolically healthy obese (MHO) o fat but fit (grassi ma in forma) (Blüher, 2020).

Scopriamo quindi che l’aspettativa di vita è peggiore per i soggetti sottopeso e per quelli gravemente obesi ed è migliore invece per le persone in normopeso, sovrappeso o moderatamente obese. Non sembra tanto essere l’eccesso di peso a pregiudicare l’aspettativa di vita o l’esposizione ad alcuni fattori di rischio, quanto più la salute cardiorespiratoria (Antonopoulos et al., 2016; Anyfanti et al., 2013; Childers & Allison, 2010) legata all’attività fisica e all’abolizione del fumo, obiettivi che si possono raggiungere anche a diversi livelli di peso.

La salute cardiorespiratoria (o cardiorespiratory fitness o CRF) è un importante fattore di rischio cardiovascolare e di mortalità totale (Lavie et al., 2016): uno studio durato undici anni ha dimostrato che mantenere un alto punteggio di CRF è più importante della modifica del peso nel prevenire tutte le cause di morte (Yerrakalva et al., 2015; Lee et al., 2011). Una metanalisi dimostra che una persona normopeso non in forma ha il doppio del rischio di morte rispetto a una persona in forma di qualsiasi BMI (Barry et al., 2014).

Questi due esempi rendono chiaro il concetto che il grasso è così facilmente giudicabile, anche dal sistema sanitario, perché evidente e ben visibile. Altri fattori di rischio almeno parimenti pericolosi, come la sedentarietà e l’abitudine al fumo, sembrano invece non preoccupare nonostante l’urgenza del loro trattamento poggi sulle stesse giustificazioni di salute perché meno stigmatizzati e stigmatizzanti.

A ogni modo, la percentuale di persone in obesità e in salute è molto scarsa rispetto al totale delle persone in obesità e non metabolicamente in salute (Velho et al., 2010); inoltre anche per le persone in obesità e in salute sembra che sia solo una questione di tempo e che comunque siano soggette, prima o dopo, a un incremento generale del rischio di mortalità (Kramer et al., 2013). L’eccesso di massa grassa talvolta può essere sintomo di una patologia oppure può concorrere a causarne altre e il BMI, correttamente interpretato, può dare una indicazione rispetto ad alcuni rischi di salute. Tuttavia, è importante cogliere il concetto per cui si può considerare un approccio centrato sulla salute in senso ampio. La sedentarietà e la scarsa salute cardiovascolare sembrano essere solidi indicatori di salute e sembrano essere importanti a qualsiasi peso. Il paziente grasso, come tutti gli altri pazienti, sceglierà su che fronte lavorare: il peso? il movimento? il fumo? l’alcol? Non c’è solo il peso corporeo.

Se quel peso, quella forma fisica, quello stato di salute causano sofferenza e preoccupazione dal punto di vista medico allora possiamo intervenire sullo stile di vita, a tutto tondo: una dieta dimagrante che sia equilibrata e sostenibile in abbinamento a una costante attività motoria ha effetti positivi sul benessere psicofisico della persona. Che il peso che raggiunga sia dentro un normopeso oppure no.

Non dobbiamo però dare per scontato che il grasso sia sinonimo di malattia o che debba essere un disagio per gli altri, solo perché magari lo sarebbe per noi. Accettiamo di non poter giudicare assolvendo o condannando il corpo altrui: non possiamo misurare gli altri usando come metro la nostra personale percezione e la nostra storia. Il corpo riguarda solo chi lo abita, non è un fatto pubblico.

Il grasso localizzato

“Ma io non è che voglio diventare magrissima/o, vorrei solo eliminare la pancetta!”

La localizzazione del grasso dipende da fattori genetici e ormonali. Strappiamo il cerotto: non esiste una dieta, un alimento, una bevanda che possa intaccare il grasso localizzato in un determinato punto o viceversa far aumentare il grasso in un determinato distretto corporeo.

È anche giusto dire però che il grasso non è tutto uguale: avere il grasso in certi punti può essere più o meno pericoloso per la propria salute.

Il grasso localizzato sull’addome è associato a un maggior rischio per la salute di quello localizzato perifericamente (ad esempio sull’area dei glutei o delle cosce). Questo perché la quantità di grasso sull’addome è direttamente correlata alla quantità di grasso viscerale, cioè quello che infiltra gli organi interni, come ad esempio il fegato. L’adiposità localizzata sull’addome è fattore di rischio cardiovascolare indipendentemente, e questo vuol dire che l’aumento del rischio riguarda anche persone normopeso.

Quando il grasso è localizzato sull’addome si parla di conformazione androide (a mela): questa conformazione è associata a un maggior rischio cardiovascolare rispetto alla conformazione ginoide (a pera).


La pancia da birra

La “pancia da birra” caratterizza il compagnone del gruppo e, per i più festaioli, insorge intorno ai 25-30 anni. Ma è vero che bere birra fa ingrassare sull’addome?

La scienza dice di no: non c’è un effetto localizzato sull’addome. Semplicemente la birra, se bevuta in quantità (> 500 ml al giorno) e regolarmente, in quanto bevanda alcolica (ricordiamo che l’alcol ha 7 kcal per grammo) può portare a un aumento del peso corporeo e favorire quindi un ingrassamento che però è sempre di tipo globale e mai localizzato. Il fatto che questo grasso si distribuisca di più o di meno sull’addome è determinato da fattori ormonali e genetici. Non dimentichiamoci poi che la birra è frizzantina e può per questo portare a gonfiore addominale.



Come si ingrassa: bambini vs adulti

Le cellule adipose (o adipociti) possono aumentare in numero (iperplasia) e/o in volume (ipertrofia).

L’iperplasia si manifesta in 3 momenti della vita: durante l’infanzia (in particolare nel primo anno di vita), in adolescenza e in gravidanza (ultimo semestre). Questo è quindi l’aspetto tipico delle cellule adipose di chi è stato grasso/a da piccolo/a.

L’ipertrofia è invece tipica dell’ingrassamento dell’adulto: le cellule adipose aumentano di volume (come quando si gonfia di acqua un palloncino). Anche le cellule adipose (come i palloncini) hanno però una grandezza massima, ovvero a un certo punto non posso ulteriormente aumentare di volume. Questo accade nell’adulto quando si passa da un BMI di 30 a un BMI di 35. In questo caso il tessuto adiposo è in grado, anche nell’adulto, di produrre nuove cellule adipose (iperplasia).

Quando si dimagrisce non avviene una “eliminazione” delle cellule adipose in più, bensì uno svuotamento delle cellule adipose, che diminuiscono quindi il loro volume. Il numero però rimane lo stesso. Per questo motivo è più difficoltoso per gli ex bambini grassi mantenere il peso (o mantenere il peso perso). È quindi importante agire in prevenzione quando si parla di bambini e adolescenti.

Educare noi stessi e poi i bambini a mangiare bene non è far fare loro una dieta: alimentarsi in modo equilibrato è una buona abitudine da imparare fin da piccoli, esattamente come lavarsi i denti. Lo stesso vale per il movimento: educarli a uno stile di vita attivo fa parte di una abitudine che si porteranno dietro per il resto della vita. Una volta aggiustato il tiro su questi aspetti, il bambino o la bambina tenderanno al loro peso naturale e alla loro costituzione (robusta o esile che sia). Il punto quindi non è il peso di per sé, ma da quali abitudini deriva questo peso. L’aumento di peso può essere un segnale che indica che è necessario ripensare lo stile di vita del bambino, migliorandone l’alimentazione e lavorando sull’attitudine e l’abitudine alla sedentarietà.

All’aumentare del peso, poi, aumenta anche il fabbisogno calorico: questo perché spostare un corpo più pesante (banalmente nelle attività di tutti i giorni) richiede più calorie; in più perché oltre all’aumento del grasso aumenta il muscolo, che è la componente metabolicamente attiva del nostro corpo.

Negli uomini questo aumento di spesa energetica (in particolare a carico del metabolismo basale) all’aumentare del BMI è molto più marcato che nelle donne.

Contrariamente a quanto si pensa, infatti, le persone in obesità, anche sedentarie, non hanno un metabolismo basso: pur avendo una eventuale sproporzione a favore della massa grassa, hanno una massa muscolare molto ben rappresentata (a patto che non abbiano fatto cicli di diete ripetute). Ecco perché il dimagrimento nelle fasi iniziali è tanto più rapido quanto più si è in sovrappeso/obesità.

IL METABOLISMO

Secondo I principi di biochimica di Lehninger, “il metabolismo è l’insieme di tutte le trasformazioni chimiche che avvengono in una cellula o in un organismo”.

Il metabolismo energetico riguarda in particolare ciò che ha a che fare col concetto di peso, con la dieta, con il cibo. “Ho un metabolismo basso!”, “Lei ha il metabolismo veloce!”.

Il metabolismo è ciò che in senso comune leghiamo alla possibilità di avere un peso basso e mangiare tanto o viceversa di avere un peso alto pur mangiando poco.

Ciò che non sappiamo del metabolismo è che è qualcosa di dinamico, non sempre uguale a se stesso, e che dipende e varia in base a ciò che mangiamo in maniera proporzionale (meno mangiamo, più si “abbassa”) ma anche in base all’attività fisica. E non sempre nella modalità in cui crediamo. Conoscendo come funziona il metabolismo energetico capiremo perché spesso pur mangiando pochissimo non caliamo di peso, anzi aumentiamo, e come la quantità di cibo che mangiamo non è la conseguenza di un metabolismo alto o basso ma fa parte di un circolo in cui metabolismo e quantità di cibo si inter-dipendono e determinano l’un l’altra.

Il metabolismo energetico è la spesa energetica totale, che è costituita dalla spesa energetica del metabolismo basale, dalla spesa energetica del livello di attività fisica ma anche dalle calorie che usiamo per riuscire a utilizzare il cibo che introduciamo (termogenesi indotta da alimenti). C’è poi anche una quota destinata ad altri processi (ad esempio, la produzione di calore) non riportata in figura.

La quota energetica che “spendiamo” è suddivisa in questo modo:
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1. Metabolismo basale: 55-70% della spesa energetica totale

Il metabolismo basale è il minimo che ci serve per sopravvivere ed esplicare quindi le sole funzioni metaboliche vitali: far battere il cuore e far circolare il sangue, respirare, digerire, preservare l’integrità anatomica e funzionale dei nostri organi interni. In un adulto sano coincide con il 55-70% della spesa energetica totale.

Le condizioni per stimarlo sono quelle di assoluto riposo e rilassamento, a letto, immobili, in una stanza sufficientemente riscaldata. Il metabolismo basale si può stimare tramite alcune equazioni che considerano il peso, l’altezza, il sesso e l’età della persona. Chi ama i numeri può sbizzarrirsi ma non è ancora possibile dire quale equazione sia più affidabile dell’altra. E soprattutto, nessuna equazione predittiva potrà mai considerare la componente genetica personale per cui il fabbisogno di X è diverso dal fabbisogno di Y nonostante i parametri antropometrici e anamnestici simili.

Le equazioni predittive si basano su assunti ideali che non sempre rispecchiano la realtà. Ci sono tantissimi fattori che influenzano il metabolismo basale e che non possono essere predeterminati.


	Variabilità tra individui: a parità di energia introdotta e attività fisica, il coefficiente di variabilità può essere dal 7 al 18%.

	Composizione corporea: le equazioni considerano il peso ma non da dove viene. Infatti, la componente che più determina la variazione del metabolismo basale rispetto alle formule è la massa magra ovvero il muscolo. La massa grassa invece non influenza il metabolismo basale nelle persone normopeso: per questo è definita “metabolicamente inattiva”. Diverso è il discorso per le persone con obesità, per le quali la massa grassa influenza in modo più significativo il metabolismo basale. Ecco perché le persone con obesità non devono fare diete da fame!

	Sesso: gli uomini tendenzialmente consumano più calorie perché hanno più massa magra delle donne. Questo parametro però non va considerato da solo. Infatti non è sempre detto che gli uomini debbano consumare porzioni più grandi: basti pensare al confronto tra un soggetto di sesso maschile non particolarmente alto e sedentario e una donna della stessa età ma più alta e più sportiva.

	Adattamenti metabolici: vedremo più avanti che le variazioni di peso non seguono esattamente la previsione basata sul calcolo dello squilibrio energetico. Ovvero durante una dieta il metabolismo cambia e di conseguenza anche il fabbisogno energetico può essere man mano diverso da quello atteso. Questo processo si chiama termogenesi adattativa.

	Età: come vedremo, il metabolismo basale non viene intaccato tanto quanto si crede con l’avanzare del tempo. I cambiamenti sono legati se mai al cambiamento di conformazione (con aumento del grasso addominale) e alla perdita di muscolo, aspetti ovviabili con uno stile di vita sano.

	Gravidanza e Allattamento.

	Etnia.

	Fattori endocrini, come ad esempio le malattie tiroidee.

	Fattori farmacologici.

	Fumo di sigaretta.

	Malattia: quando abbiamo la febbre, ad esempio, il corpo spende più energie, per questo si perde peso.

	Tipologia di alimentazione seguita.




Con l’età devo diminuire le porzioni?

La concezione che con l’età il metabolismo basale si riduca non è errata. Capiamo però cosa si intende per età. Man mano che si spengono le candeline perdiamo massa magra e di conseguenza il nostro fabbisogno energetico diminuisce. Parallelamente aumenta la percentuale di massa grassa. Questo vale soprattutto però per gli ultrasessantenni: questa soglia determina una riduzione del 3-5% del metabolismo basale.

In soldoni: se prima si consumavano tranquillamente 2000 kcal, spente le 65 candeline se ne dovranno consumare circa 60-100 meno.

Una bazzecola. Dai trent’anni in poi il metabolismo basale si riduce di circa l’1-2 % ogni 10 anni.

E stiamo ancora parlando del solo metabolismo basale. Il fattore da considerare con più attenzione con l’avanzare dell’età è piuttosto l’importanza del mantenimento di una massa muscolare adeguata, riducendo la sedentarietà e nutrendosi a sufficienza e in modo equilibrato.



2. Termogenesi da alimenti: 10% della spesa energetica totale

Le calorie che introduciamo ci servono per tutti i processi metabolici: tra questi c’è anche il processo della digestione, assorbimento e metabolismo dei nutrienti da cui ricaviamo energia. Ovvero parte delle calorie che ingeriamo col cibo verranno utilizzate per la digestione del cibo stesso.

Quel 10% vale per una dieta mista: ad esempio su una dieta da 2000 kcal, 200 kcal ci servono solo per processare il cibo che mangiamo. Spero che questo aiuti a capire come le calorie, così a lungo demonizzate, così a lungo trattate come qualcosa da ridurre il più possibile, siano in realtà qualcosa di assolutamente necessario ai processi vitali del nostro corpo ben prima di pensare al dimagrimento o all’ingrassamento. Sono la nostra energia, ne abbiamo bisogno. “Con meno calorie” non è sempre meglio.

C’è poi una quota di termogenesi legata ad alimenti o sostanze nervine: si pensi al tè o al caffè. Seppur alterino temporaneamente la spesa energetica, gli studi hanno dimostrato che non hanno un reale impatto dimagrante.

3. Dispendio per attività fisica: 20-40% della spesa energetica totale

È la spesa energetica più variabile, sia per la quota riguardante le attività fisiche obbligatorie sia per quanto riguarda l’attività fisica discrezionale.

Per attività fisica obbligatoria si intendono gli spostamenti a piedi e tutte le attività quotidiane. L’attività fisica discrezionale o programmata è quella che decidiamo di fare (o non fare).

Oltre all’influenza significativa sulle calorie che bruciamo, l’attività fisica è un parametro indipendente dello stato di salute. Parliamo sempre dei pericoli dell’obesità, ma questi sono equiparabili ai danni della sedentarietà. E non parlo dell’aumento di peso ma proprio dello stato di salute derivante da una massa muscolare poco sollecitata. Essere sedentari, anche se normopeso, anche se non fumatori, anche se giovani, anche se donne, è un fattore di rischio.

Aumentare il proprio livello di attività fisica è sempre positivo per la salute: è stato dimostrato che anche incrementi minimi non sono inutili. Il concetto non è arrivare a un gran volume di attività motoria, il concetto è ridurre la sedentarietà diventando minimamente attivi.

Questo è l’aspetto medico-nutrizionale.

Realisticamente parlando, tutti conosciamo l’importanza del movimento ma molti non riescono proprio ad apprezzarlo. Questa cosa parte da molto lontano, da una educazione motoria mai ricevuta a scuola (parlo da ragazza degli anni Novanta, magari ora è diverso) e dal legame indissolubile a doppio, triplo filo tra attività fisica ed estetica del corpo. Si fa movimento odiandolo ogni secondo ma usando la potente leva dell’insoddisfazione corporea. L’urgenza del “vedersi meglio” fa sì che ciclicamente buttiamo abbonamenti in palestra o su piattaforme online (spesso in concomitanza con l’inizio di una dieta): i più fortunati vivono almeno un primo momento di luna di miele col movimento, altri invece solo la frustrazione del fare qualcosa che non piace e nel non vedere il corpo cambiare proporzionalmente al sacrificio fatto.

Negli ultimi anni ho molto osservato il mio rapporto col movimento e l’ho visto cambiare in meglio man mano che cambiavo modo di percepirlo.

Anziché cercare tempo e spazio per allenarci, dobbiamo lasciarci tempo e spazio per costruire un rapporto col movimento. Metterci in ascolto, ben prima di agire, della necessità fisiologica che il corpo ha di muoversi non è niente di diverso da ciò che facciamo per altri bisogni, ad esempio la pipì o il desiderio di una doccia. Come per l’alimentazione, è necessario scardinare quel sistema di regole e credenze che impediscono di ascoltarsi. Ad esempio “Devo allenarmi almeno 3 volte a settimana sennò non vedrò miglioramenti”, “Yoga mi piace e lo farei volentieri ma lo so che non si può considerare perché brucia pochissime calorie”. Avere un atteggiamento rigido finalizzato al controllo del peso corporeo porta a rinunciare all’ascolto dei segnali che noi stessi ci mandiamo. Il dover per forza aderire a delle regole che ormai abbiamo interiorizzato deve lasciare il posto al piacere del muoversi, nelle modalità e nella misura in cui ci fa piacere.

Chiaro che a oggi la maggior parte delle persone ha provato almeno una volta nella vita ad allenarsi, ma non a (ri)costruire un rapporto col movimento. È normale quindi che se pensiamo di fare qualcosa che ha a che fare col muoversi, non per forza in un primo momento ne siamo entusiasti o siamo in grado di metterci in ascolto della piacevolezza dell’atto stesso. Il rapporto col movimento è spesso ancora conflittuale, negativo o totalmente trascurato.

Se pensiamo a quando eravamo piccoli, il rapporto col movimento è stato in generale positivo poiché mediato dal gioco e riguardante l’area del piacere. Quando cresciamo il movimento inizia a essere legato al rapporto col corpo, alla forma fisica, alle calorie, all’insoddisfazione corporea. Tutto questo ci spinge a vedere il movimento come qualcosa che dobbiamo fare, privo di piacere nella maggior parte dei casi e come qualcosa che diamo per scontato sia distante da noi. Intorno a questo tipo di movimento finalizzato alla modifica della forma corporea girano una serie di regole che tolgono tutto il piacere al movimento. Se in un primo momento entriamo in un’ottica in cui dobbiamo e riusciamo a fare leva solo sulla forza di volontà, in un secondo momento la forza di volontà viene a calare e smettiamo completamente l’attività intrapresa.

Per recuperare un rapporto col movimento, così prezioso per la salute fisica e mentale, bisogna spogliarlo delle regole finalistiche che ci abbiamo cucito intorno. Fai quella cosa che ti piace anche se pensi che non sia dimagrante. Falla quante volte riesci, anche 10 minuti se per quella giornata non hai voglia di andare oltre.

È importante ovviamente sapere che alcuni livelli e intensità di movimento non si possono definire “allenanti”, è importante sapere cosa intende l’OMS per potersi definire persone attive e non sedentarie, è importante sapere quanta attività fisica serve a scopo di prevenzione primaria e per ottenere un dimagrimento. Ma c’è un grande ma. Prima di tutto questo, in un’ottica lungimirante, è importante ritrovare e pazientemente ricostruire un rapporto col movimento che faccia leva sulla piacevolezza. Altrimenti, come già sappiamo, tutte le indicazioni rimarranno fini a se stesse e non verranno perseguite sul lungo termine in modo costante, come dimostrano tutti quegli abbonamenti in palestra non sfruttati.

Dobbiamo davvero contare le calorie giornaliere?
La regolazione a breve termine del consumo energetico

Il problema centrale che occupa la mente di tutti coloro che si preoccupano del peso corporeo: il famoso consumo energetico determinato dal metabolismo. Tutti lo vogliono calcolare, tutti scaricano malvagie applicazioni che promettono di determinare quanto si può mangiare in una giornata. Ma davvero per dimagrire o per mantenere il peso dovremmo tutti conoscere il nostro metabolismo e calcolare le calorie di ciò che mangiamo?

Il bilancio tra la spesa energetica (metabolismo basale + termogenesi da alimenti + dispendio da attività fisica) e la quantità di calorie che introduciamo col cibo è ciò che determina il nostro peso (escluse particolari condizioni di salute fisica e psichica). Questo bilancio non è quel numero preciso che l’applicazione si propone di calcolare, bensì un indice molto approssimativo (spannometrico, diciamo noi tecnici…) di meccanismi di bilancio ben più raffinati. Questo bilancio non è giornaliero ma richiede un tempo ben più lungo.

Per mantenerlo non è necessario che ogni giorno si spendano esattamente le calorie che si introducono, e viceversa per modificare il peso non basta alterare il bilancio per qualche giorno. Noi ragioniamo a giorni per convenzione, ma il corpo non fa lo stesso. Le somme non vengono tirate allo scadere della mezzanotte, ma dopo settimane e mesi. Ecco perché non è importante mangiare ogni giorno allo stesso modo, come ci fanno invece credere le applicazioni conta-calorie (avete presente? C’è un tetto giornaliero di calorie ma anche di grassi, zuccheri eccetera e guai a chi sgarra!): non funziona così, perché altrimenti dovremmo vivere con la bilancia e la calcolatrice accanto al piatto.

Molti studi condotti su campioni di persone con diversi livelli di movimento (persone comuni, atleti, militari) hanno restituito gli stessi risultati monitorando i loro apporti dietetici per giorni: se l’intake calorico era per qualche ragione diverso dall’intake medio (cioè se avevano mangiato molto di più o molto di meno del solito), fino ai 4 giorni successivi si rimodulava o comunque si modificava spontaneamente l’intake di cibo. Questa è la meravigliosa dimostrazione di come il corpo si sappia autoregolare e di come non lavori sulla giornata come la intendiamo noi, ma su lassi di tempo più lunghi. E senza bisogno di controllori.

È anche un ottimo spunto per capire che ogni giorno mangiamo diversamente, che ogni giorno possiamo avere una fame diversa e quindi bisogno di porzioni ogni giorno diverse, ma su questo torneremo in seguito.

È importante ragionare sulla nostra abitudine prevalente, su quello che facciamo per la maggior parte del tempo, come stile di vita, spostando il focus lontano dal peso desiderato e dalle calorie giornaliere.

La presenza di questi meccanismi di autoregolazione ci riporta al concetto di set point di peso, ovvero spiega il fatto che il peso, più o meno volontariamente e con apporti vari e sempre diversi di cibo (e quindi di calorie, di carboidrati, grassi, proteine e fibre), riesca a rimanere stabile anche senza seguire una dieta ferrea e controllata in ogni sua parte.

Le calorie che bruciamo per vivere sono determinate in gran parte dalla genetica. Quindi ciò che regoliamo non è direttamente il peso ma il solo dispendio energetico, in modo da mantenerlo in un range che ci consenta di mantenere il peso corporeo come conseguenza.

Il peso naturalmente è regolato anche dai cosiddetti fattori modificabili, ovvero quelli che dipendono dalle nostre scelte e dal nostro stato di salute psicologica. Applicare una buona educazione alimentare e un’ottima rieducazione dei segnali di fame e di sazietà è ciò che permette intuitivamente di adattare gli introiti a ciò che spendiamo, senza bisogno di calcolare niente. Il nostro corpo ha la meravigliosa capacità di regolarsi con introiti diversi: è il motivo per cui non si ingrassa con un giorno di eccessi e non si perde grasso con un giorno di dieta. Ne parleremo nel capitolo dedicato a come riprendere il controllo interno della propria alimentazione.

L’eccesso alimentare cronico

Parliamo di eccesso calorico cronico proprio per sottolineare che non sono quei pochi giorni di bisbocce o di volontario aumento degli introiti a determinare l’aumento sostanziale di tessuto adiposo che noi chiamiamo ingrassamento e che facciamo corrispondere con un cambiamento della forma fisica. Come per il dimagrimento, grazie al famoso set point, il corpo tende più volentieri all’equilibrio ovvero al non ingrassare né dimagrire.

Non si conoscono bene le tempistiche dell’ingrassamento ma poco importa: non accade immediatamente, non accade in un giorno ma è conseguenza di un aumento cronico e costante delle calorie introdotte e/o di una diminuzione dell’attività motoria. È una conseguenza quindi di un cambiamento di stile di vita.

Quando si instaura un eccesso calorico prolungato la massa grassa aumenta del 70-80% e quella magra del 20-30%. Non è dunque tutto grasso ciò che mettiamo su e non esistono programmi dietetici che facciano aumentare o diminuire solo l’uno o l’altro componente.

Non tutte le calorie in più vengono “accumulate”: il corpo è in grado di “convertirle in qualcosa” solo per il 60-90%. La tendenza a convertirle in peso in più con più o meno efficacia è diversa per ciascuno di noi (base genetica) e dipende dalle caratteristiche della dieta seguita.

LA SALUTE INTESTINALE

Le feci sono la somma delle sostanze non digerite o non utilizzate e la loro corretta eliminazione è un altro indice dell’equilibrio corpo-mente.

La regolarità intestinale è poco considerata, talvolta anche dai diretti interessati, ma è importante perché, oltre a essere un aspetto di salute, è anche un aspetto di benessere. Inoltre, nel caso in cui la regolarità si alteri, può diventare un intralcio nel riconoscimento della sazietà.

Per “regolarità intestinale” si intende una frequenza media di defecazione da 3 volte a settimana a 3 volte al giorno (Criteri di Roma). La consistenza delle feci dà indicazioni sulla velocità del transito. Guardando la figura alla pagina seguente, le feci “fisiologiche” sono in generale la 3 e la 4 nella scala di Bristol.

Per migliorare la regolarità intestinale esistono diversi accorgimenti. Il primo riguarda la dieta e in particolare l’apporto di fibre, ovvero la quota di “scarto” derivante da alimenti vegetali (cereali integrali, frutta, verdura, legumi). Ricordiamo che circa la metà della porzione di cereali e derivati che consumiamo devono essere integrali.

[image: ]

Le fibre sono una tipologia di carboidrato con bassissimo apporto energetico. In pratica sono sostanze di scarto, che vanno a formare la massa fecale. Il fatto che siano indigeribili non le rende meno importanti, anzi è proprio questa caratteristica che sta alla base delle loro virtù. Il motivo per cui si insiste sulle fibre è legato al loro potere saziante e alla capacità di regolare il transito intestinale riducendo l’insorgenza di molte patologie tumorali intestinali. Con qualche licenza scientifica, immaginiamo la parte finale dell’intestino come un’ampolla o un sacchettino: c’è un punto di riempimento che determina il volume fecale che una volta raggiunto innesca il bisogno (o meglio, lo stimolo) di evacuare. Meno fibre mangiamo, più tempo ci metterà a riempirsi e ad arrivare al livello dello stimolo. Le feci rimarranno nell’intestino molto a lungo, riducendo il numero di evacuazioni, predisponendo ad alcune patologie intestinali e modificando l’aspetto delle feci e quindi la facilità con cui si evacuerà anche una volta insorto lo stimolo. Per una corretta evacuazione è molto importante anche l’introito di acqua: le feci sono composte fino al 70% da acqua, se non se ne beve abbastanza la fibra farà un “effetto tappo”.

I quadri di diarrea sono invece legati a condizioni gastrointestinali più complesse rispetto al mero apporto di fibra. Detto questo, sicuramente un abuso di fibra (magari sotto forma di integratori o di chia, psyllum, dolcificanti artificiali o caramelline e gomme da masticare senza zuccheri) può a lungo andare causare diarrea. In questi casi è molto importante rimanere idratati.


Fibre solubili e insolubili

Le fibre insolubili sono quelle tipiche dei cereali integrali. Non bisogna per forza costringersi alla pasta integrale: capiamo tra le varie proposte del commercio cosa ci piace e come ci piace usarlo. Ad esempio, ti invito a non fare l’errore di usare il riso integrale per un risotto: uscirà qualcosa di assolutamente scomposto e non cremoso, che deluderà le tue aspettative spingendoti a non consumarlo mai più. Ogni alimento ha una sua caratteristica tecnologica e per essere soddisfacente va usato nel piatto giusto. Qualche suggerimento:


	Il pane integrale di solito piace molto: potrebbe essere un ottimo compromesso, magari la mattina a colazione con un velo di ricotta e del miele. Tocco di classe? La spolverata di cacao e alcune noci spezzettate.

	La pasta integrale sta veramente benissimo con un sugo di verdura: è chiaro che in uno spaghetto allo scoglio invece non risulterà così adeguata.

	Il riso Venere è ricchissimo di fibre e si abbina benissimo col pesce.

	Il farro è ottimo nelle insalate fredde da portarsi al lavoro: farro con piselli, pesto e fagiolini oppure farro con ceci, pomodorini e olive.



Non serve e non basta prendere per forza i biscotti integrali o le fette biscottate integrali: è molto più utile predisporre due pasti al giorno tra quelli principali che abbiano come fonte di carboidrati una fonte di cereali o di pane integrali.

Le fibre solubili sono quelle che si sciolgono in acqua e si trovano soprattutto nella frutta, nei legumi, nelle patate, nelle carote e nell’avena.

In pochi riescono a trovare una giusta misura con le fibre. Spesso vengono assunte in eccesso (ad esempio esagerando con la porzione di verdura pur di riempirsi): è tipico di chi cerca di limitare l’apporto calorico. Altre persone invece non sono abituate a mangiarle e proprio per questo non le tollerano bene: è un circolo vizioso per cui meno se ne mangiano, meno l’intestino saprà gestirle. In questo caso vanno introdotte gradualmente e alternando tra verdura cotta e verdura cruda. I gas intestinali che ne derivano sono un prodotto normale della fermentazione della fibra: è l’odore se mai a indicare che qualcosa non sta andando per il verso giusto.

Alcuni accorgimenti per un’introduzione graduale dei legumi nell’alimentazione:


	Non abbinarli a cereali o pane integrale: il tuo intestino potrebbe non essere pronto.

	Inseriscili partendo da piccole porzioni (< 150 g) per eventualmente aumentare in modo graduale.

	Inseriscili inizialmente una volta alla settimana e man mano incrementa la porzione oppure la frequenza.



Un discorso analogo si può fare per la verdura:


	Inseriscila a pranzo e cena, prediligendo quella cotta (al forno o in padella).

	Introduci con molta gradualità le verdure crude e a foglia (ad esempio insalata, lattughino, spinacino eccetera), che possono avere effetti più fastidiosi sull’intestino.

	Non esagerare con le quantità: si parla di 200 g per porzione di verdura cruda (ortaggi come finocchi, pomodori, cetrioli) e 200 g di verdura cotta. Per la verdura cruda a foglia la porzione standard sarebbe di 50-80 g, ma si può iniziare da quantità ben più piccole.



Un iniziale momento di assestamento (compreso gonfiore) è perfettamente normale. Devi perseverare e dare tempo all’intestino di sviluppare quei ceppi batterici che servono per gestire la verdura.



Il secondo accorgimento per migliorare la regolarità intestinale, come abbiamo visto, è una corretta masticazione: è importante masticare bene e lentamente fino a ridurre il boccone in una poltiglia. All’intestino, che ha funzione di assorbimento, il cibo deve arrivare già correttamente digerito. Prova, cambierà completamente il transito e il gonfiore. Un ulteriore accorgimento riguarda l’attività motoria, che ha un effetto di tipo meccanico: i muscoli vicino all’intestino “spremono” i vari tratti (= favoriscono la peristalsi) facilitando il normale transito delle feci.

Non bisogna poi dimenticare il fattore psicologico: ti è sicuramente capitato di subire un’alterazione della regolarità, magari in vacanza, magari a casa d’altri oppure viceversa di dover correre al bagno prima di un evento importante. Nel caso della stipsi, le feci rimangono ferme e intanto l’acqua di cui sono composte viene riassorbita e riutilizzata. Questo fa sì che le feci si induriscano, peggiorando la capacità di evacuare. Se la stitichezza è fortemente legata alla componente psicologica che si instaura in seguito a un comportamento ripetuto non migliora molto con l’alimentazione, mentre si ottengono ottimi risultati lavorando sulla componente psicologica.

Infine c’è da considerare la postura al gabinetto: se hai difficoltà prova a utilizzare uno sgabello su cui appoggiare i piedi.
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LA VARIETÀ ALIMENTARE

Vorrei chiudere questa prima parte dedicata ai concetti di base relativi all’alimentazione con il tema della varietà alimentare.

Tra tutti i concetti dietetici che sono stati veicolati negli anni, secondo me questo è il concetto più dimenticato. La varietà alimentare è un obiettivo a cui tendere, misurabile di certo per gli studi scientifici ma non nella vita di ogni giorno.

Per varietà alimentare si intende la scelta di alimenti, ricette, preparazioni il più possibile diversi fra loro: ad esempio, nella categoria alimentare “frutta” non sceglieremo solo la mela da qui fino alla fine dei nostri giorni. E di questa mela non sceglieremo tutta la vita la stessa varietà. Cercheremo di scegliere diversi tipi di frutta, acquistati da vari punti vendita.

A cosa serve la varietà alimentare? Garantirci l’assunzione di molti cibi diversi ci consente di coprire il nostro fabbisogno di micronutrienti: è un comportamento che ha un valore globale, correlato con la salute e la qualità della dieta.

Se dovessimo ogni giorno preoccuparci di come arrivare al nostro fabbisogno di selenio, di calcio, di ferro non vivremmo più. Non sarebbe possibile mangiare in modo spensierato e mantenere comunque uno stato di salute ottimale. È possibile invece raggiungere facilmente questi fabbisogni mangiando in maniera varia e differenziata (a patto che la dieta abbia un minimo calorico sufficiente).

Alla base della varietà alimentare sta il concetto che non esiste l’alimento perfetto, che nessun alimento è insostituibile, che non esiste l’alimento completo e che l’alimentazione va vista nel suo insieme ed è ben più della somma delle singole parti.

Anche variare il punto di acquisto e/o le marche è importante, anche se più secondariamente. La varietà è protettiva anche per prevenire intossicazioni e l’insorgenza di tumori. Per capire perché bisogna fare un accenno alla chimica tossicologica: la varietà ci salva dall’accumulo di contaminanti, che sono diversi tra i gruppi alimentari e anche all’interno del gruppo alimentare stesso a seconda della provenienza (ad esempio il supermercato, il pescivendolo eccetera).

Pensiamo al consumo di pesce di grossa taglia, che contiene più mercurio del pesce di piccola taglia. Noi siamo tutelati dall’accumulo di mercurio perché il contenuto di sostanze tossiche negli alimenti è oggetto di valutazione dell’EFSA, che stabilisce un limite massimo di metallo presente nell’alimento. Il limite massimo si basa sulla frequenza di consumo e sulla porzione di consumo dell’alimento (ma anche sulla popolazione di riferimento, ad esempio se si sta parlando di alimenti tipicamente destinati ai bambini, agli anziani, alle donne in gravidanza). Se però decidiamo di mangiare tonno tutti i giorni per tutta la vita, in grandi quantità, è probabile che nel nostro organismo cominci ad accumularsi il mercurio. Questo esempio vale per qualsiasi contaminante del cibo, di tipo animale o vegetale.

La varietà alimentare ha anche un valore psicologico: è un modo per non annoiarsi e non rendere frustrante e monotona l’alimentazione quotidiana. Se l’alimentazione è troppo ripetitiva e magari poco accattivante ecco che l’unica forma di evasione diventa il cibo da asporto, il ristorante, ciò che differisce dalla noiosa routine.


Come garantirsi una buona varietà alimentare


	Scrivi tutte le fonti di carboidrati che ti vengono in mente e poi cerca su Google la parola “cereali”. Sforzati di cambiare sia i cereali da primo piatto (riso, farro, orzo, grano, quinoa, segale, miglio e così via) sia i derivati (pane, piadine, crackers, polenta eccetera). Mangiare pasta e pane ogni giorno significa assumere soltanto il grano come cereale. Fra le possibili variazioni ci sono anche pasta fresca, gnocchi, ravioli.

	Segui la stagionalità di frutta e verdura. Non serve impazzire, se ti va un pomodoro a gennaio o le fragole a dicembre non sei una brutta persona. Abituarci a seguire la stagionalità semplicemente ci invita a variare, ci assicura prodotti al massimo delle loro potenzialità di gusto e profumo, costa meno e funziona da incentivo alla varietà. Lo stesso vale per i prodotti locali: i frutti esotici sono molto accattivanti ma devono fare lunghissimi viaggi, molto inquinanti, per arrivare da noi. E comunque senza essere al massimo della condizione. Acquistare prodotti locali o nazionali aiuta a scoprire la grande varietà soprattutto di verdure che abbiamo anche solo nelle diverse regioni.

	Cerca il volantino degli sconti e delle offerte del tuo supermercato e lasciati ispirare: troverai sicuramente qualcosa che non hai mai acquistato e che può entrare nella prossima lista della spesa.

	Cambia le marche: per praticità abbiamo tutti dei prodotti di fiducia, ma ogni tanto è bene anche cambiare. Marche diverse hanno prodotti un po’ diversi e anche gusti differenti, che possono aiutare a non annoiarci.

	Sperimenta: cerca qualche nuova preparazione e lanciati nel realizzare nuovi manicaretti.





SENZA GIRI DI PAROLE


	L’idea controllante che il peso debba calare a qualsiasi costo può portare a comportamenti malsani e veramente pericolosi.

	Le calorie non sono solo ciò che ci farà ingrassare o dimagrire ma anche l’energia di cui abbiamo bisogno.

	I carboidrati complessi tanto demonizzati sono invece la base della nostra alimentazione. In una dieta bilanciata almeno la metà delle calorie che ingeriamo deve provenire da carboidrati complessi.

	In Occidente è praticamente impossibile avere carenze proteiche, non c’è quindi alcun bisogno di aumentare le proteine nel nostro regime alimentare.

	Il corpo ha un range di peso, detto set point, verso il quale tende a tornare, innescando facilmente un ingrassamento dopo periodi di diete troppo restrittive. Questo porta all’effetto yoyo, deleterio per la salute fisica e psicologica.

	Per mantenere il proprio peso naturale non è necessario che ogni giorno si spendano esattamente le calorie che si introducono, e viceversa per modificare il peso non basta alterare il bilancio calorico per qualche giorno.







Seconda parte

DIMAGRIRE: COME (NON) SI FA








LA RESTRIZIONE CALORICA

La restrizione calorica è la condizione che porta al dimagrimento. Diminuendo le calorie introdotte e/o aumentando le calorie spese si crea una condizione chiamata deficit calorico, che causa il calo di peso corporeo. La dieta dimagrante viene elaborata al fine di impostare questo deficit calorico. In pratica, quindi, cercare una restrizione calorica corrisponde a mettersi a dieta. Descriveremo ciò che accade quando viene attuata una restrizione calorica o dieta dimagrante quando parleremo delle fasi del dimagrimento. Tuttavia, man mano che aumenta il numero di diete dimagranti intraprese e poi concluse o abbandonate, le cose cambiano.

Quando la restrizione calorica viene ciclicamente ripetuta (ovvero ciclicamente si intraprende una dieta dimagrante) si parla di dieting. La frequenza con cui si intraprende una dieta è associata a una maggior probabilità di riacquisizione del peso perso e con effetti negativi dal punto di vista psicologico: tra questi l’insoddisfazione corporea, la scarsa autostima e la depressione.

Il dieting non riguarda solamente le persone con un BMI elevato ma anche persone in normopeso: già negli anni Ottanta due studiosi, Herman e Mack, notarono come anche molti individui perfettamente normopeso avessero attuato una restrizione degli introiti alimentari al fine di mantenere il proprio peso al di sotto del set point biologico, incappando così in un circolo vizioso.

Dimagrire, se è una conseguenza secondaria del miglioramento delle proprie scelte, abitudini e comportamento alimentare per tornare verso il proprio peso naturale, è lecito. Bisogna però sapere a cosa si va incontro e conoscere come funzionano i processi del dimagrimento per evitare alcuni errori macroscopici.

Il primo errore che si fa quando si inizia a dimagrire è quello di affidarsi alla dieta X, che promette sempre e solo di calare di peso e naturalmente di farlo in poco tempo. Queste diete innescano un meccanismo di restrizione in cui rimangono pochissimi cibi da poter mangiare e il successo della dieta si misura esclusivamente in base al numero di chili persi. Più restringi, più rinunci, più “stai andando bene”. Più peso si perde, più lo si perde velocemente, più viene intaccata la spesa energetica. Man mano che si perde peso, però, come abbiamo visto, il metabolismo si abbassa, ovvero il corpo si adatta a (soprav)vivere con meno calorie, rendendo quel calo solamente temporaneo. Il peso perso di conseguenza si recupera rapidamente, e spesso addirittura si supera il peso di partenza, diventando vittime del famigerato effetto yoyo. L’unica cosa che possiamo fare per evitare i continui effetti yoyo e il senso di fallimento cui si accompagnano è far sì che mettersi a dieta non diventi una costante della nostra vita. Può essere un mezzo, accuratamente pensato da un/a professionista della nutrizione con un approccio equilibrato e flessibile, accanto al quale (o ancor prima del quale) possiamo imparare a mangiare, possiamo cercare un modo di muoverci che ci faccia star bene (prima ancora di sapere quante calorie fa bruciare), possiamo fare pace col cibo.

Cominciare a seguire una dieta dimagrante è quindi un’iniziativa da intraprendere con cognizione di causa, con il supporto di un professionista e soprattutto con la consapevolezza dei costi fisici e mentali che può comportare. Questo vale per gli adulti ma soprattutto per gli adolescenti: intraprendere una dieta dimagrante restrittiva è un fattore di rischio per lo sviluppo di disturbi del comportamento alimentare.

“Rovinare” il metabolismo

Qualcuno ti ha mai detto “Ti sei rovinata/o il metabolismo?” oppure magari l’hai detto a qualche amica, puntandole l’indice di fronte alla sua ennesima dichiarazione di voler intraprendere una dieta estrema.

Ebbene in questa affermazione, seppur scorretta dal punto di vista linguistico, c’è un po’ di più del solito fondo di verità. Erano gli anni Cinquanta quando Ancel Keys dimostrò che la restrizione calorica aveva delle conseguenze anche sul metabolismo a lungo termine. Ma quella era un’altra epoca, le persone non erano bombardate ogni secondo, nella vita reale e in quella social, dalla nuova e promettente dieta dell’estate.

Oggi invece a quante persone avete sentito dire “Sono a dieta da una vita!”? Ecco, questi sono i dieters recidivi.

Questa attitudine a mettersi ciclicamente a dieta non è tanto imputabile al singolo, quanto più alla cultura dietetica in cui siamo immersi: tutto gira intorno al controllo o alla modifica del peso corporeo, dal formaggio (“a basso contenuto di grassi!”) ai leggings snellenti.

La dieta non è altro che lo strumento più usato per raggiungere questo proposito. Ormai è però evidente che questa ossessiva preoccupazione per la forma del corpo abbia portato a un aumento esponenziale dei disturbi del comportamento alimentare e a un crollo dell’autostima delle persone.

Torniamo alla questione iniziale: è vero che le diete intermittenti finiscono per “rovinare il metabolismo”? No. Il metabolismo non può essere bloccato o rovinato: semplicemente può essere tarato su un diverso dispendio energetico anche a causa della depauperazione della massa muscolare causata da cicli di diete ipocaloriche ripetute. Questo adattamento è un meccanismo di regolazione a lungo termine del dispendio energetico e può essere reversibile, anche se il processo richiede tempi lunghi.

Cos’è il dimagrimento

Il dimagrimento non è il peso che cala, sancito dai numeri sulla bilancia. Per quello basta una sauna, se ci pensate. Il dimagrimento è la perdita soprattutto di massa grassa, che può corrispondere a un calo di peso corporeo sulla bilancia se non viene sostituita da altrettanta massa magra (muscolo). La massa grassa rappresenta un quinto del nostro peso corporeo e sta lì, fisicamente ferma ma non inerte, per produrre ormoni e sostanze di segnalazione (citochine) e, in parte, a produrre calore “bruciando”, quindi, calorie.

Il tessuto adiposo risponde alla restrizione calorica solo dopo 72 ore.

Non c’è alcuna associazione con il numero di pasti giornalieri (non si ingrassa se si fa un pasto in più né si dimagrisce se si fa un pasto in meno) né con una restrizione calorica di breve durata. E per questo è inutile se non dannoso pesarsi ogni giorno credendo che qualcosa stia cambiando.

Si inizia a dimagrire quando calano i livelli di leptina (l’ormone della sazietà) in circolo, man mano che la restrizione dietetica procede modificando la massa grassa.

Il chilo in meno segnalato dalla bilancia non è tutto grasso: inizialmente si perde il 75-85% della massa grassa e il 15-25% della massa magra.

La proporzione per cui si perde più l’una o più l’altra dipende da quanto è importante il deficit di calorie (ovviamente stiamo parlando di diete ipocaloriche) e dalla composizione corporea prima del calo. In parole povere, i soggetti con poca massa grassa perderanno più muscolo (massa magra), mentre i soggetti con molta massa grassa perderanno più tessuto adiposo (massa grassa).

Ecco perché una persona già magra andrà a intaccare in proporzione più il muscolo che il grasso: è un aspetto importantissimo da sapere perché sono davvero tanti i ragazzi e le ragazze, gli uomini e le donne che perdono la salute per eliminare pochi chili su un corpo già magro piuttosto che, ad esempio, fare esercizio fisico mirato per aumentare la tonicità.

Le fasi del dimagrimento

Fase 1. Rapida diminuzione di peso (entro una settimana dall’inizio), seguita da una perdita più moderata. Vengono intaccati in primis l’acqua (disidratazione), poi il glicogeno epatico e infine la massa magra: a questo punto si abbassa il metabolismo basale tramite il cosiddetto adattamento metabolico. Il corpo interviene per salvaguardare le necessità metaboliche del cervello (che richiede circa 80-100 g di glucosio al giorno, pari a circa 400 kcal). Questo è il primo set point e corrisponde al crollo della secrezione dell’ormone insulina.

Fase 2. Si ha la perdita della massa grassa (il 64-68% del peso perso). La perdita di peso è inferiore rispetto alla prima fase. Non dura a lungo. I cambiamenti nel dispendio energetico in questa fase sono proporzionali alla perdita di peso ma non c’è nessun adattamento metabolico.

Fase 3. È la cosiddetta “fase di stallo” in cui la massa grassa non cala più di tanto per l’instaurarsi del meccanismo alla base dell’effetto yoyo ovvero la soppressione della termogenesi. Qui si ha il secondo set point, in cui il corpo cerca di mantenere il peso raggiunto o di tornare al peso precedente.

Tutti questi cambiamenti endocrini, come abbiamo visto, aumentano la possibilità di riacquistare il peso perso. Questo adattamento metabolico infatti non finisce quando finisce la dieta, bensì dura nel tempo (non si sa ancora esattamente per quanto) predisponendo verso il recupero del peso e della massa grassa persi. Tipicamente, infatti, il calo di peso diventa sempre più lento e seguire la dieta richiede uno sforzo sempre maggiore: a qualche mese dall’inizio del regime restrittivo la ripresa del peso perso è praticamente la norma (Wing & Phelan, 2005).

Ecco perché le persone che stanno sempre a dieta… stanno sempre a dieta. Questo circolo è chiamato Summermatter cycle, dal nome del suo scopritore. Il ciclo di Summermatter è una descrizione fisiologica dell’effetto yoyo: inizialmente durante una dieta dimagrante si riduce il dispendio energetico; dopo, quando si torna a mangiare di più, il corpo parsimonioso favorisce il deposito di massa grassa.

Bisogna iniziare a rendersi conto che l’ossessione per la dieta dimagrante fine a se stessa e la riduzione calorica a qualsiasi costo non fanno altro che aumentare le probabilità di insuccesso della dieta dimagrante stessa.

La termogenesi adattativa

In alcuni casi di grande ossessione verso il calo di peso o di diete fai da te molto sbilanciate si arriva a mangiare talmente poco che al corpo restano soltanto due opzioni:


	La conservazione del grasso corporeo: il corpo si tara su un dispendio ancor più basso rispetto a ciò che mangiamo (cioè: mangi meno? e io spendo ancora meno) e quindi il peso rimane stabile o aumenta pur mangiando pochissimo. Un esempio sono le persone in sovrappeso o in obesità che come extrema ratio provano diete a base di bibitoni o polveri iperproteiche con apporti calorici pericolosi per chiunque.

	La distruzione del muscolo: se non vengono introdotti sufficienti nutrienti oppure si esagera con l’attività motoria, il corpo inizia a utilizzare le sue stesse proteine andando a “mangiare” (catabolizzare) il muscolo. Con la perdita del muscolo si abbassano ulteriormente le calorie che spendiamo e di conseguenza quelle che possiamo introdurre per mantenere o perdere il peso: è un gioco al ribasso, insostenibile sul lungo termine ed estremamente pericoloso. È il caso di persone che sviluppano un disturbo del comportamento alimentare di tipo restrittivo.



Questa riduzione del cibo, eventualmente accompagnata da un eccesso di sport, se protratta troppo a lungo e se eccessiva si traduce in:


	Riduzione del grasso corporeo bruciato.

	Scomparsa del ciclo mestruale (amenorrea ipotalamica) nelle donne.

	Diminuzione del testosterone negli uomini.

	Caduta dei capelli.

	Fragilità delle unghie.

	Minor produzione di calore.

	Diminuzione della massa muscolare.



Questo processo prende il nome di termogenesi adattativa. Una restrizione dietetica calorica (o bilancio energetico negativo) protratta troppo a lungo o ripetuta a cicli continui determina un adattamento metabolico indirizzato verso il “risparmio energetico”. Per parlare in termini più scientifici, la termogenesi adattativa limita le variazioni delle riserve energetiche in base all’intake energico e/o al dispendio energetico. Riguarda sia il metabolismo basale che il resto della spesa energetica.

La termogenesi adattativa (TA) è un meccanismo per cui alla fine andremo a bruciare meno calorie di quelle che bruciavamo prima, e di sicuro meno calorie di un ipotetico individuo identico a noi ma che a parità di peso non ha intrapreso una dieta dimagrante. È un meccanismo di difesa, per proteggere l’unico deposito di energia a disposizione: il grasso corporeo.

Nonostante ciò che ci hanno raccontato negli anni, hanno più valore le scelte che facciamo rispetto alla condizione genetica.

La TA è indipendente dalla strategia dietetica, cioè dalla composizione della dieta (quindi dal quantitativo di carboidrati, proteine, grassi). Nonostante esistano diete peggiori e diete migliori, la restrizione calorica estrema e prolungata innesca in qualsiasi caso questi meccanismi.

La gravità del fenomeno dipende però dalla quantità di peso che si vuole perdere: più peso si perde, più viene intaccata la spesa energetica. Man mano che si perde peso il metabolismo si abbassa rendendo quel calo solamente temporaneo.

Per contrastare gli effetti della termogenesi adattativa non c’è un protocollo, non c’è un elenco di attività da seguire. Di certo mangiare ancora meno, imbarcarsi in una ennesima restrizione dietetica estrema non è la risposta, visto che in questa situazione ci si arriva proprio a causa delle restrizioni dietetiche. In molti casi bisogna lavorare sull’esercizio fisico e aumentare gli introiti, ma in altri invece si instaurano situazioni di malnutrizione da trattare al più presto e sotto la guida di uno o più professionisti.

La risposta migliore sarebbe quella di mettere da parte, almeno per il momento, la ricerca del calo di peso fine a se stessa per dare priorità al recupero di uno stato di salute a tutto tondo e di un corpo che funzioni a pieno regime. Se possibile, agisci in prevenzione curando lo stile di vita alimentare e motorio. Altrimenti dài tempo al corpo di tornare al suo peso naturale e fallo, per una volta, senza seguire diete restrittive ma rieducandoti a un rapporto salubre con il cibo e alla ricostruzione di un rapporto positivo col movimento.

Se necessaria, l’ideale sarebbe intraprendere nella vita una sola dieta dimagrante che sia efficace e rispettosa sia del corpo che del benessere psichico della persona.

Queste sono le caratteristiche che dovrebbe avere:


	Deve trattarsi di un percorso dietetico, coi suoi alti e i suoi bassi, non di una dieta lampo.

	Deve essere seguito da un/una professionista selezionato/a accuratamente con cui si condivide un reciproco rapporto di fiducia e rispetto. Uno non vale l’altro, bisogna essere oculati nella scelta. Sul rapporto col professionista spendo una parola in più perché partire bene è a mio avviso aver fatto la metà del lavoro. Scegliere bene (in base ai propri parametri) significa sentirsi dentro a un percorso, sentirsi seguiti, non doversi trovare dopo qualche mese con alle spalle l’ennesimo percorso dietetico in cui non ci si riconosce o che impone atteggiamenti restrittivi. Abbiamo visto che il continuo stare a dieta non è senza conseguenze: farne una ma farla con fiducia, condivisione di intenti di lungo termine e dialogo non è tutto, ma è davvero tanto.

	Deve svilupparsi in un periodo di tempo adeguato. L’eccesso di peso e/o l’effetto yoyo sono spesso causati da comportamenti che si portano avanti da anni: non è realistico pensare di risolvere in 1, 2, 3 mesi. Ci vorrà il tempo che ci vorrà, ma da qualche parte bisogna iniziare.

	Non deve porre obiettivi di perdita di peso a breve termine: “Questo mese devo arrivare a meno 5 kg!”. No. Questi pensieri sono potenzialmente dannosi e riportano il focus sul peso le cui variazioni avranno così il potere di modificare il tuo umore e le tue scelte alimentari. In un percorso non ci sono traguardi da tagliare o medaglie da vincere: il peso è un parametro che non rispecchia da solo l’impegno profuso nel modificare lo stile di vita. Piuttosto, bisogna spostare il focus sull’interiorizzare le nuove abitudini. Il peso seguirà, con i suoi tempi non necessariamente proporzionali all’entità dei cambiamenti che si stanno attuando e alle energie che si stanno dedicando al percorso dietetico.

	Deve contestualizzare la perdita di peso: per un risultato realistico e sostenibile nel tempo la velocità del calo di peso non è preventivabile. È probabile che chi parte da un sovrappeso o da una obesità perderà peso più velocemente ma questi sono dati generali. La velocità sarà diversa da persona a persona e sarà influenzata dal fatto che nel frattempo accade la vita vera, in cui ogni mese è diverso da quello precedente. La velocità nel calo di peso è una naturale conseguenza del comportamento alimentare e motorio: concentriamoci anzi su quello.




Come faccio a capire se mi trovo in una condizione di termogenesi adattativa?

Se ti riconosci in molte delle situazioni descritte in queste pagine e hai il dubbio di trovarti in una situazione di termogenesi adattativa, prova a porti queste domande:


	Ho indagato col medico curante la presenza di patologie che possono avere un riflesso sul peso corporeo o sulla sua composizione?

	Ho escluso l’ipotesi di una insufficiente attività fisica, strutturata (ovvero intrapresa per scelta) e non strutturata (muoversi a piedi, fare le scale, fare 30-60 minuti di passeggiata a passo svelto ogni giorno)?

	Sto mangiando in modo equilibrato (= tutti i nutrienti, a sufficienza)?

	Se sono seguita/o da un professionista, mi sembra di aver compreso e applicato le basi del percorso alimentare?

	Ho concesso abbastanza tempo al corpo o mi sto preoccupando dopo solo qualche settimana di stallo? Spesso la responsabile del mancato calo di peso non è la termogenesi adattativa; può trattarsi delle aspettative sbagliate sulla velocità con cui si “dovrebbe” perdere peso.

	Sto cercando di forzare il mio corpo verso un peso innaturale (troppo basso) per la mia costituzione o per la mia storia del peso?





IL MANTENIMENTO DEL PESO

Se la TA indotta dalla perdita di peso persiste e l’aumento delle porzioni non avviene in modo graduale o se l’aumento è graduale ma costantemente al rialzo nel tempo, è probabile il recupero del peso perso fino a superare il peso iniziale, innescando un circolo vizioso di dimagrimento-ingrassamento.

È possibile mantenere il peso perso seguendo queste indicazioni, già a partire dalla fase di dimagrimento:


	Non cercare di perderlo troppo velocemente.

	Evitare le diete da fame: più è alta la differenza tra ciò che si dovrebbe mangiare e ciò che si mangia, più sarà importante l’effetto della TA.

	Intraprendere una dieta equilibrata: questo aspetto non riguarda la TA, che si innesca in ogni caso, ma un aspetto ben più importante che è la sostenibilità della dieta. Al di là della TA, il meccanismo principale per cui si riprende il peso perso è che le diete precedenti non ci hanno insegnato niente, hanno richiesto troppo sacrificio e magari i cibi proposti nemmeno ci piacevano, oppure erano molto monotoni.

	Incrementare l’attività fisica: non serve esagerare o andare per forza in palestra per avere dei risultati positivi sulla salute. È sufficiente, per iniziare, trovare qualche attività che sia sostenibile e piacevole, che svaghi la testa e lasci un senso di benessere. Se hai una collezione di abbonamenti in palestra non utilizzati potresti pensare di dedicarti a una sola attività, compatibilmente col tuo stato di salute: nuotare, passeggiare, andare in bici, ballare, saltare la corda, pattinare. Solo dopo questo step, farsi eventualmente seguire da personale qualificato per stilare un programma di movimento/allenamento

	Rendere positivo il proprio rapporto col cibo, col peso e col corpo: questo è il focus di questo libro ed è un tassello fondamentale nel capire perché le diete dimagranti, sul lungo tempo, falliscono. Ne parleremo diffusamente più avanti.



La fase di mantenimento

Un altro degli errori più comuni che portano al fallimento delle diete dimagranti è la gestione della fase di mantenimento. Spesso le porzioni vengono aumentate troppo in fretta, o addirittura si torna alle abitudini alimentari precedenti nel giro di pochissimo tempo.

Il mantenimento sostenibile ed efficace deve essere innanzitutto conseguenza di un ancor più autonomo e spensierato equilibrio dinamico: gli aumenti troppo repentini (come risposta a precedenti fasi troppo restrittive) su un organismo che sta facendo di tutto per limitare la perdita di peso possono avere effetti deleteri. Spesso infatti il problema del mantenimento affonda le radici nella tipologia di dieta attraverso la quale è stato ottenuto il calo di peso che si vuole mantenere: se era troppo restrittiva o sbilanciata o se l’unico strumento a disposizione era la dieta e il conteggio dei grammi sarà probabilmente utopico mantenere i risultati.

Un’altra caratteristica del mantenimento efficace della perdita di peso è la spontaneità: non è una nuova dieta o “la dieta di prima, ma con un po’ più pasta”. Il mantenimento del peso sul lungo termine dipende dalla capacità, che si può migliorare, di applicare in autonomia le basi della sana alimentazione e dell’autoascolto (voglia di mangiare, fame, sazietà) in un contesto in cui si è padroni della propria alimentazione e del comportamento alimentare. Se ti sembra impossibile, be’, spero che a fine libro non sarà così: l’ho scritto proprio per questo motivo.

Questo riguarda ovviamente la parte fisiologica e di conoscenze alimentari: per difficoltà legate allo stato emotivo sarà opportuno pensare anche al lato psicologico e psichiatrico.

Abbiamo visto come il corpo orchestri fini meccanismi biochimici per proteggere le nostre riserve, ma sappiate che non è tutto. Ci sono davvero moltissimi fattori che concorrono al mantenimento del peso perso: educazione alimentare, senso di efficacia, capacità di trovare strategie, la motivazione con cui ci si mette a dieta e l’approccio col cibo.

Se non si può evitare che dimagrire inneschi degli adattamenti metabolici più o meno intensi, possiamo però far sì che il percorso dimagrante serva da spunto per adottare un modo di mangiare che ci faccia star bene per la vita e in qualsiasi situazione.

L’INGRASSAMENTO

Tantissime persone oggi hanno una paura tremenda di ingrassare. Per alcuni/e è la cosa peggiore che possa capitare loro. Lavorare sulla fobia del grasso corporeo, proprio o altrui, è un passaggio importantissimo per iniziare a rispettare il proprio corpo e quello degli altri.

Per farlo è importante approcciarsi al corpo e ai corpi con occhi più gentili e lavorare su un progressivo abbandono degli stereotipi estetici e di valore (grasso = brutto e magro = bello, ma anche grasso = pigro, svogliato, non curato e magro = determinato ma anche fissato, squilibrato), ma su questo torneremo.

Oltre al lavoro sui valori che attribuiamo al grasso corporeo è importante anche conoscere come funziona questo tessuto e capire che il suo accumulo non è così immediato come crediamo e quanto sia proprio la fobia del grasso a farci pensare che qualsiasi variazione vediamo sulla bilancia, qualsiasi leggero gonfiore addominale sia grasso, e che un cioccolatino in più o una pizza più condita possano innescare questo temuto processo metabolico.

Chi invece d’altro canto vorrebbe ingrassare sa bene quanto (al pari del dimagrimento) questo sia un processo che richiede costanza e di cui non si parla abbastanza.

Il grasso non è solo qualcosa che determina le forme e i volumi del nostro corpo ma è un vero e proprio tessuto, un organo che produce ormoni e tante altre sostanze: ha una sua dignità e una sua ragion d’essere ed è giunto il momento di parlarne in modo più scientifico.

Questo capitolo è dedicato a coloro a cui nessun giornaletto ha mai dedicato nemmeno una pagina proponendo una dieta ingrassante: ecco qualche strategia per chi vuole ingrassare o per chi deve farlo (ad esempio dopo un disturbo alimentare di tipo restrittivo).

Cosa significa ingrassare?

In che modo si inizia a ingrassare? L’ingrassamento, contrariamente a quanto si pensa, non è causato da un nutriente: l’ingrassamento non è “colpa” dei grassi, degli zuccheri o dei carboidrati. E nemmeno “colpa” di un cibo specifico (“Il burro fa ingrassare”, “La pasta fa ingrassare”). Abbandoniamo il processo di colpevolizzazione del cibo per capire cosa determina un ingrassamento, ovvero un aumento di tessuto adiposo.

Nel capitolo sul peso abbiamo parlato del glicogeno come primo parametro che varia in seguito a un eccesso calorico.

Il glicogeno viene immagazzinato nel fegato e nei muscoli, pronto a essere utilizzato per garantire la nostra sopravvivenza quando dormiamo, quando non facciamo lo spuntino, quando saltiamo un pasto (ti vedo!). La quantità di glicogeno che riusciamo a immagazzinare è proporzionale alla nostra stazza e alla muscolatura, perché questo viene trattenuto nei muscoli e nel fegato.

Questo è il motivo per cui i bambini piccoli devono mangiare spessissimo: avendo una massa muscolare e un fegato ridotti (proporzionalmente alle loro dimensioni) ma un elevato fabbisogno energetico, ciò che mangiano basta per poche ore. Quando il glucosio nel sangue cala e si dovrebbero iniziare a usare le riserve, queste sono limitate: ecco quindi che non possono sopportare lunghe ore di digiuno come invece riesce a fare un adulto che, ad esempio, dorme 8 ore a notte. Man mano che crescono, per la gioia di chi si prende cura di loro, le ore di digiuno tollerabili diventano sempre di più consentendo a tutta la famiglia un sonno continuativo.

Tornando a noi, una volta che queste riserve sono piene possiamo:


	Svuotarle (ovviamente solo parzialmente), tornando a una alimentazione regolare e a una normale attività motoria.

	Non svuotarle e quindi trovarci con le riserve piene di glicogeno e anche del glucosio in circolo di cui il corpo non sa che fare.



Visto che il corpo è progettato per sopravvivere ed è per questo un risparmiatore, questa energia in più che non può più venire messa da parte sotto forma di glicogeno inizia a essere immagazzinata sotto forma di grasso corporeo.

Ecco che avviene l’ingrassamento, determinato da due fattori (in assenza di patologie):


	Un bilancio calorico positivo: sono più le calorie ingerite di quelle che spendiamo oppure sono meno le calorie che spendiamo di quelle che ingeriamo. Questo bilancio è indipendente dalla fonte dei nutrienti: che le calorie eccedano a causa di quelle 2 tavolette di cioccolata o a causa della tonnellata di verdura non cambia nulla. Nell’ingrassamento, come nel dimagrimento, una caloria è una caloria indipendentemente da dove provenga. Cambia ovviamente l’adeguatezza dell’alimentazione, il nostro appagamento e la sazietà, ma questa è un’altra storia. Non ha senso quindi evitare singoli cibi quanto piuttosto guardare all’equilibrio alimentare (e dello stile di vita in generale). Quello che conta è lasciare a ciascun cibo il giusto spazio nel piatto, senza eliminare nulla e senza esagerare con nulla con buon senso.

	Una durata costante: l’eccesso calorico di per sé non basta. Dev’essere protratto nel tempo.



Non riuscire a ingrassare: la magrezza costituzionale

Nonostante nel mondo occidentale l’obesità prevalga sulla magrezza e dell’ingrassamento si parli sempre come di qualcosa di negativo, ci sono in realtà persone che sono in uno stato di magrezza costituzionale oppure che soffrono di qualche patologia depressiva o legata all’ansia che rende difficile prendersi cura di sé o sentire appetito. In caso di patologie psicologiche un aiuto nutrizionale fa sempre comodo, ma la terapia primaria da ricercare è quella di tipo psicoterapeutico per trattare le cause.

Spesso la difficoltà a ingrassare è legata a una componente genetica, a quel set point che determina un alto dispendio calorico evidentemente non compensato in modo adeguato con il cibo.

Per chi vorrebbe ingrassare ma non riesce a stimolare l’appetito ci sono alcune strategie da seguire:


	Non imporsi di fare i pasti “canonici”: si può anche pensare di frazionare l’alimentazione in tanti piccoli pasti frequenti, come fossero piccoli spuntini.

	Per gli spuntini scegliere alimenti a basso volume: crackers, taralli, fette biscottate, parmigiano o grana, frutta secca o burro di frutta secca, cioccolata, biscotti, frutta anche sotto forma di frullati.

	Abbondare con i condimenti: i grassi da condimento (in primis olio extravergine di oliva, poi frutta secca e infine pesto, avocado, burro, latte di cocco) sono per definizione poco voluminosi. Aggiungerli quindi non influisce eccessivamente sul riempimento gastrico.

	Limitare le preparazioni brodose: l’aggiunta di acqua (tramite brodi, minestre, minestroni) a un pasto potrebbe limitare l’assunzione di alimenti nutrienti perché quell’acqua occupa comunque un volume nello stomaco contribuendo alla sensazione di sazietà. Per chi fa fatica a raggiungere il proprio fabbisogno calorico è importante preferire preparazioni asciutte.

	Assicurarsi comunque di bere acqua: questo non è un optional, è davvero troppo importante farlo, cercando di bere pochino ma molto spesso. Cerca di prepararti qualche bevanda di tuo gradimento: un tè alla vaniglia, una tisana, una camomilla. Un accorgimento è quello di non concentrare l’acqua ai pasti principali (colazione, pranzo e cena) per evitare di saziarsi precocemente.

	Mangiare in compagnia quando possibile o seguire un programma televisivo o mettere della musica in sottofondo è molto utile per non focalizzarsi eccessivamente sulla sensazione di sazietà.



LA RESTRIZIONE DIETETICA COGNITIVA

Se alla fine conta il deficit calorico… come mai l’80% delle diete dimagranti falliscono? Intraprendere cicli ripetuti di diete di questo tipo, di solito particolarmente restrittive perché l’insoddisfazione rispetto al proprio corpo instaura una sensazione di urgenza, porta a risultati negativi metabolici e comportamentali. Dal punto di vista fisiologico assistiamo a un adattamento metabolico che predispone solide basi per un ingrassamento futuro pur con introiti minimi, aumentando il senso di inadeguatezza e frustrazione. Dal punto di vista comportamentale aumenta la sensazione di dover controllare rigidamente il proprio apporto alimentare, la sfiducia verso il proprio corpo e i segnali che manda e l’ossessione per il cibo fino allo stremo delle risorse cognitive. Tutto questo, collocato in un ambiente obesogenico pieno di stimoli alimentari e in un contesto culturale che detta precise norme sociali sul peso e sul corpo soprattutto delle donne ma non solo, produce un conflitto interiore che rinforza i comportamenti alimentari alterati.

La riduzione effettiva delle calorie ingerite e quindi del cibo (ciò che chiamiamo “mettersi a dieta dimagrante”) se estremamente aggressiva non porta di solito a buoni risultati sul lungo termine. E non è finita qua. Alla restrizione dietetica calorica (dieting) si accompagna spesso un altro tipo di restrizione, la Restrizione dietetica cognitiva (RDC), ovvero lo stare a dieta si accompagna a un cambiamento di atteggiamento nei confronti del cibo.

Restringere cognitivamente il proprio apporto alimentare significa applicare uno strenuo tentativo di resistere al desiderio di cibo (spesso non cibo in generale, ma alcuni cibi specifici diversi per ciascuno) con lo scopo di mantenere o perdere del peso, attuando un impegnativo sforzo di volontà. Questa condizione è accompagnata da un sentimento di preoccupazione per ciò che si mangia e dalla volontà di limitare l’introito calorico per evitare di ingrassare o per paura di non mantenere il peso. Gli alimenti iniziano a essere categorizzati in alimenti “dimagranti” e “non dimagranti”: questi ultimi (cibi proibiti) vengono evitati perché considerati ipercalorici o poco sani, oppure cibi che possono far perdere il controllo. Chi vive questa condizione si definisce “mangiatore restrittivo” o restraint eater.

Quante volte ci sarà capitato di sentir dire o di dire noi stessi che se teniamo quel cibo in casa poi non riusciamo a regolarci. Che l’unica soluzione è non comprarlo perché poi è impossibile resistere. Quante volte nella vita di tutti i giorni evitiamo strenuamente dolci, alimenti della categoria carboidrati (soprattutto se particolarmente gustosi) per poi esagerare nel consumo all’occasione propizia?

Questo meccanismo di restrizione cognitiva non necessariamente corrisponde a una restrizione dietetica calorica: infatti negarsi cognitivamente del cibo non significa pragmaticamente ottenere un deficit calorico.

La preoccupazione per il cibo e per il corpo (restrizione dietetica cognitiva) può esistere anche senza seguire formalmente una dieta ipocalorica e senza per forza mangiare meno del proprio fabbisogno. Questo meccanismo riguarda persone con diversissimi pesi e forme del corpo, dalle magrezze alle grassezze. I concetti di restrizione dietetica cognitiva e dieting (essere cronicamente a dieta) descrivono, contrariamente a quanto si pensa, due atteggiamenti che possono sovrapporsi ma che non sono sinonimi. Se la maggior parte degli individui che intraprendono una dieta possono essere anche mangiatori restrittivi, non tutti i mangiatori restrittivi possono essere identificati come dieters.

L’aspetto particolarmente interessante della RDC è evidenziato da un articolo già menzionato, risalente al 1987 quindi non proprio l’altroieri, dal titolo Diagnosis and Treatment of Normal Eating (Polivy & Herman, 1987). L’utilizzo delle parole “diagnosi” e “trattamento” per quella che viene definita “alimentazione normale”, ovvero la Restrizione dietetica cognitiva, è volutamente provocatorio. Questo concetto introduce alle similitudini tra due condizioni considerate diverse dal punto di vista clinico (restrizione cognitiva, che a oggi non viene considerata “problematica” per la salute, e disturbo del comportamento alimentare) ma pericolosamente simili.

Di solito questo atteggiamento mentalmente sfiancante a un certo punto viene abbandonato: la rigidità delle regole autoimposte finisce per innescare un meccanismo di perdita di controllo che porta i mangiatori restrittivi a rinunciare agli obiettivi dietetici, almeno sul momento (è quello che in inglese è stato definito what the hell effect, letteralmente “effetto al diavolo tutto” – Polivy & Herman, 2020) e a concedersi i cibi che si erano esclusi fino a quel punto. Al termine dell’episodio si reinstaura il regime restrittivo precedente. Ecco che si alternano eccessi e privazioni in un circolo senza fine, poggiato magari su un metabolismo stremato da tutti i cicli ripetuti di diete dimagranti.

Effetto “what the hell”: dalla limitazione all’eccesso

Era il mio primo anno di liceo classico e credo la quarta lezione di greco: la professoressa era già a parlare di tempi verbali, declinazioni ed eccezioni grammaticali e io ero lì che ancora non avevo nemmeno iniziato a esercitarmi con l’alfabeto greco, letteralmente. Ero riuscita sapientemente a evitare tutte le interrogazioni alla lavagna, ma prima o poi avrei dovuto rimettermi in pari. Così un giorno ci ho provato e subito: “No, troppa fatica, sono troppo indietro ormai”. Non sarei mai riuscita a recuperare e anche se l’avessi fatto non sarei mai arrivata alla sufficienza con così tanto ritardo sulla tabella di marcia. Ho deciso, alla quarta lezione di greco della mia vita, che avrei preso il debito quell’anno: non potevo mettere una pezza per cui mi sono detta “ormai tanto vale pensarci a giugno”. Ecco che, per ben due anni fila, ho preso il debito (di greco, ma anche di latino e di matematica, il meccanismo what the hell non teme bocciatura). Alla fine, li ho superati tutti a settembre ma sono stati istruttivi per capire che una piccola deviazione non compromette tutto il percorso, a meno che non si decida di lasciarlo deragliare.

Immaginiamo di dover attraversare una stanza, da muro a muro. Immaginiamo che il pavimento sia cosparso di uova e che lo scopo sia evitare di romperle. Partiamo, iniziamo a schivarle con grande attenzione, che tensione, ma andiamo avanti finché, ancora a metà stanza, crack, spiaccichiamo un uovo. Ahia. Mannaggia. Pazienza, almeno ora possiamo allentare la tensione, se tanto ormai l’abbiamo rotto possiamo attraversare la stanza senza guardare dove mettiamo i piedi. Possiamo romperli tutti.

Il meccanismo “tanto ormai” si innesca quando, una volta percepita una violazione della regola alimentare, si pensa ormai di aver fallito e (per la giornata, per il periodo dell’anno, il periodo di vita) di non poter più recuperare. Quindi tanto vale perseverare nell’errore. Nei comportamenti alimentari spesso scatta indipendentemente dalla quantità: che sia aver mangiato un biscotto o un pacchetto intero, ormai l’errore è stato fatto… tanto vale finire il pacchetto, tanto vale mangiare anche qualcos’altro e così via.

Per questo, nonostante in un primo momento la percezione dell’eccesso sia del tutto personale e soggettiva, il mangiatore restrittivo può repentinamente arrivare a un eccesso alimentare oggettivo. Ci sono moltissimi fattori che possono suscitare la convinzione di aver mandato tutto all’aria e che portano all’eccesso alimentare. I sentimenti che scaturiscono da questa convinzione iniziale possono portare all’insorgenza di sentimenti negativi (senso di colpa, delusione, rassegnazione). Questi sentimenti – insieme all’occasione per mangiare cibi che fino a quel momento ci si era negati (con il proposito di tornare quanto prima alle rigide norme precedenti) – possono portare a continuare a mangiare finché l’eccesso alimentare non diventa oggettivo. Questo fenomeno prende il nome di “effetto boomerang di deprivazione da cibo”, con conseguenze biologiche e psicologiche.

Per i mangiatori restrittivi il limite che definisce l’“eccesso” non poggia su basi oggettive ma si colloca a livello cognitivo ed è ben più restrittivo del limite determinato dal proprio corpo. Riflette le valutazioni personali rispetto a quanto quella restrizione favorirà la perdita di peso e si propone di evitare l’assunzione di cibo, ben prima del normale senso di sazietà. La credenza alla base di tutto questo è che per moderare l’assunzione di cibo sia necessaria una resistenza psicologica e cognitiva alla tendenza del corpo a mangiare cibi ipercalorici e in maniera smodata, raggiungendo e superando il senso di sazietà.

In certi casi la percezione dell’eccesso può non essere legato alla quantità, ma anche solo alla tipologia di alimento: se quel cibo è considerato un “cibo proibito” (al fine dello scopo primario del controllo del peso) si può percepire l’effetto della violazione della regola indipendentemente dalla quantità di alimento. E la lista dei cibi classificati come proibiti può essere molto molto lunga.

I cibi proibiti e gli sgarri

Cosa succede se dici a Eva che non può mangiare quella mela…?

Come andò la storia per Adamo ed Eva lo sappiamo. Tutti abbiamo sperimentato l’effetto paradossale e fascinoso del proibito, specialmente in adolescenza e durante una dieta. Penso al gelato, ai cioccolatini, al fritto, alla pizza: a tutto ciò che viene categorizzato come proibito.

Tra i fattori che scatenano il meccanismo what the hell c’è la percezione di aver mangiato un alimento che, secondo la propria personale struttura di regole, non è funzionale all’obiettivo di perdere peso o mantenere il peso raggiunto.

Questi cibi (nella mentalità del mangiatore restrittivo) vanno evitati, ma può essere pianificata una situazione in cui diventano concessi, come “strappo alla regola”, come “sgarro”.

Dopo uno “sgarro” si sentirà l’esigenza di controllare la propria alimentazione in qualsiasi momento, per non “ricaderci”. Questa condizione mentale porterà a sua volta a un’intolleranza verso gli imprevisti e a una continua ossessione per il cibo. In quelle situazioni, accuratamente preventivate e pianificate, tutto è concesso, purché nel resto del tempo si siano rispettate le regole.

Un esempio tipico di “sgarro programmato” è la disinibizione alimentare del fine settimana.

Porsi delle regole che dettino cosa e quando si può e non si può mangiare di certo funziona: sopprime la componente legata al desiderio di mangiare un certo cibo in un determinato momento, ma anche la riflessione su ciò che spingeva a farlo. Non ci si chiede più se si mangia per stress, per gioia, per compagnia, per gola. Non è più necessario affidarsi al proprio giudizio nel ponderare le scelte in base al contesto, perché i confini sono netti: o si sta di qua o si sta di là.

Funziona, perché le regole per molte persone sono rassicuranti, ma non si impara a conoscersi a fondo. Semplicemente si evita un determinato alimento , fino alla fine della dieta o in determinate condizioni. Naturalmente finché non arriva un evento, un’emozione, una voglia, un picco di fame, che determina la violazione delle regole e apre così il vaso di Pandora. Oppure finché la dieta e il tentativo restrittivo non finiscono e si torna a mangiare per noia, per stress, per gola, nelle stesse identiche modalità del prima-della-dieta.

La restrizione cognitiva è molto pericolosa perché è proprio la categorizzazione di alcuni cibi come proibiti che li rende speciali e desiderabili. Viviamo in un periodo storico in cui siamo bombardati da messaggi che ci incitano a scegliere l’alternativa più light e a sentirci in colpa o comunque un po’ allertati se non lo facciamo. Al punto che nemmeno ci accorgiamo più di scegliere la versione light al posto di quella normale.

Nelle diete fai da te, soprattutto ma non solo, ci sono spesso alimenti a cui leghiamo uno stato emotivo, anche senza accorgercene. Questo stato emotivo è spesso il senso di colpa. Non ti è mai capitato di dire o sentire “Prendo i biscotti senza zucchero così mi sento meno in colpa”? Questo accade perché si crea una scala emotiva del cibo, si classificano i cibi in buoni e cattivi. Automaticamente quando si è a dieta si eliminano i cibi a cui attribuiamo un valore negativo: ci saranno cibi off-limits e cibi permessi.

Il cibo dev’essere invece moralmente neutro. La nostra cultura dietetica ci ha portato a mettere etichette morali sul cibo e possiamo intuirlo facilmente: pensa a un cespo di insalata, è un cibo di cui aver paura oppure no? Ovviamente no, per quasi tutti noi. Non perché siamo esseri scontati e prevedibili ma perché siamo figli/e della stessa cultura alimentare e queste associazioni avvengono automaticamente.

Se ti mostrassi un sacchetto di patatine fritte e ti facessi la stessa domanda, probabilmente decideresti che quello è un cibo veramente gustoso ma da limitare, di cui aver paura perché rischia di farti perdere il controllo, che può farti ingrassare.

Questi giudizi morali sono infiniti e spesso ancora più gravi: aver mangiato cibi gustosi ci fa sentire persone con poca forza di volontà. Non importa da dove vengano questi divieti e su che cosa si basino (per sentito dire? perché l’ha detto il nutrizionista precedente? perché “tutti sanno” che le patatine sono delle porcherie?), bisogna fronteggiare la paura di ingrassare, di perdere il controllo, di ottenere piacere dal cibo senza condizioni (non solo al tuo compleanno, non solo il sabato, non solo quando anche gli altri stanno mangiando quell’alimento).

Spesso è difficile accettare di provare a superare questa soglia psicologica, perché l’unica esperienza che abbiamo con i cibi proibiti è proprio quella della perdita di controllo. È importante capire che la perdita di controllo è una conseguenza della restrizione, non un approccio normale al cibo.

Nota bene. Per chi soffre di allergie o patologie che prevedono l’esclusione di alcuni alimenti o categorie alimentari non si parla di cibi proibiti: questi riguardano il controllo del peso corporeo, non la gestione di una condizione medica. Tuttavia la privazione, come per chiunque, può causare frustrazione quindi è sempre bene parlarne con un/a terapeuta.

Superare la paura: imparare a mangiare qualsiasi cibo con moderazione 

Superare la paura di mangiare cibi ritenuti “cattivi”, “malsani” o “vietati” può essere difficile. Potresti anche non voler provare, ricordando come è andata l’ultima volta che hai avuto del cioccolato in casa, temendo il peso del senso di colpa e le conseguenze nefaste di una eventuale perdita di controllo. Le regole alimentari troppo rigide però portano ad abitudini alimentari disordinate che in realtà aumentano il rischio dell’effetto yoyo, sacrificano il rapporto col cibo e la vita sociale. È importante quindi abituarsi a superare queste barriere cognitive attraverso un processo graduale di ritorno all’equilibrio.

Questo processo in cui si riprende confidenza con quel cibo va ripetuto più volte, per lo stesso cibo e per cibi diversi, in condizioni favorevole: bisogna scegliere un momento del giorno in cui non si è troppo affamati (ad esempio un’ora o due dopo colazione o dopo pranzo o dopo cena), selezionare un solo cibo specifico e stabilire il luogo della casa in cui consumarlo.

La lista dei cibi proibiti è lunga e si allunga sempre di più e qualsiasi quantità del cibo proibito può essere percepita come eccessiva per la propria dieta. Quindi sono moltissime le occasioni che possono rappresentare un eccesso per una persona con un atteggiamento restrittivo. Un esempio? Spesso è difficile inserire biscotti con un normale apporto di zuccheri. Inseriscili nella tua colazione o negli spuntini abituali: alla fine sempre biscotti sono. Spostando i cibi che di solito si sceglie di mangiare quando si “sgarra” a un giorno qualunque, senza apportare modifiche all’alimentazione abituale, si finirà per normalizzarli e saremo davvero in grado di mangiarli quando ci vanno (e non quando è il momento di infrangere la regola, dello sgarro).

È importante non avere distrazioni, sedersi a tavola, apparecchiare e concentrarsi sull’esperimento che si sta facendo. Il permesso di mangiare un determinato cibo non è dettato dalle caratteristiche salutari del cibo stesso.


	Fai una lista dei cibi proibiti, dal più proibito al meno proibito: a volte sono alimenti comunemente considerati non sani, a volte sono invece semplici scelte che facciamo senza pensarci (ad esempio, lo yogurt magro, il formaggio senza grassi, la marmellata con meno zuccheri eccetera) e non perché ci piacciano di più a livello di gusto.

	Comincia con il cibo “più facile” per te.

	Sforzati di essere presente: elimina le distrazioni (tv, social, lavoro, notifiche eccetera). Va bene un po’ di musica rilassante in sottofondo a basso volume.

	Presta attenzione al cibo con tutti i sensi. Prima di mangiare puoi prendere il cibo e osservarlo. È utile anche per spezzare l’automatismo mano-bocca che ci porta a mangiare sovrappensiero e talvolta senza nemmeno guardare cosa stiamo mangiando. Puoi sentirne il profumo, cercando di descriverlo. Un giochino che può sembrarti strano ma è molto utile è immaginare di essere un giudice di un programma televisivo dedicato alla cucina: descrivi il cibo che stai mangiando, nella consistenza, nel colore, nel sapore. Dopo aver soddisfatto la vista e l’olfatto è il momento dell’assaggio, si passa al gusto: nota la consistenza, il rumore che fa il cibo quando lo mordi e anche il retrogusto che lascia. Puoi chiudere gli occhi, se ti aiuta a concentrarti. Se il cibo che hai scelto di gustare serve come gratificazione, o per gestire lo stress oppure come “coccola”, perché ti ricorda qualcosa di bello, allora che lo sia. Questo esercizio, basato sul concetto della mindfulness, serve a fare un’esperienza piena, a godersi autenticamente e totalmente il cibo – dato che la soddisfazione è il motivo principale per cui scegliamo di mangiarlo.

	Fai attenzione a gestire i giudizi nutrizionali che la tua mente produce rispetto a quel cibo. Emergeranno inevitabilmente i (pre)giudizi che finora hanno guidato le tue scelte: è normale, non si può pensare di modificare il proprio rapporto col cibo in una sola volta. Si tratta di esercitarsi a mettere in equilibrio il corpo e la mente. Ricordati che ogni volta che metti un’etichetta negativa sul cibo lo categorizzi come proibito, innescando un enorme tsunami di processi psicologici di ribellione che alla fine ti porteranno a mangiarne di più.



Fare pace col cibo, esponendosi gradualmente all’assaggio di alimenti in precedenza considerati proibiti ridurrà la quantità di energie mentali dedicate al pensiero controllante del cibo che smetterà di essere al centro dei tuoi pensieri.

A lungo andare si innescherà un processo di abitudinarietà che renderà molto più semplice il rapporto con il cibo. Le scelte alimentari devono essere neutre dal punto di vista emotivo. Niente vergogna o giudizi in base a ciò che si mangia, che si tratti di torta al cioccolato o fagiolini sconditi. Le scelte alimentari, purtroppo o per fortuna, non rendono le persone né cattive né buone.

Il superamento del limite cognitivo

Quando ci si concede il sincero permesso di mangiare ciò che ci va, possiamo davvero sentirne il sapore e osservare gli effetti che ha sul nostro corpo. E se il cibo non è off-limits se ne va anche la tipica sensazione dell’ora-o-mai-più.

Se non ci priviamo per forza di un alimento abbiamo il tempo e lo spazio per:


	Chiederci come ci sentiamo.

	Capire se ci piace davvero quel cibo.

	Sentire se il corpo lo digerisce bene oppure no.

	Chiederci se avremmo voglia di sentirci di nuovo così dopo aver mangiato. Chiederci se lo mangeremmo di nuovo nello stesso modo: dato che non sarà l’ultima volta che assumeremo quel determinato alimento, perché infliggerselo in un modo che non fa sentire bene o che non soddisfa (es. pizza senza mozzarella oppure troppa pasta che causa sonnolenza)?



Avremo insomma la possibilità di valutare tutta una serie di fattori come quantità, qualità, tempo di consumo, umore, emulazione, scelte alimentari precedenti e successive, e di riconsiderare i nostri preconcetti. Ciò che la società dice in merito all’alimentazione non è una certezza incrollabile e non dobbiamo per forza adottare la visione generalizzata come regola per la nostra vita, soprattutto in modo acritico.

Cominciamo a riflettere su alcuni falsi miti molto diffusi, di cui discuteremo più ampiamente in seguito, chiedendoci su che cosa si fondano e perché ne siamo tanto convinti:


	Le proteine più sono meglio è.

	Se un alimento è iperproteico vuol dire che mi farà dimagrire o che almeno non mi farà ingrassare.

	I grassi nel cibo ci rendono grassi e ci faranno ingrassare.

	La farina bianca e lo zucchero raffinato sono un veleno.

	Il glutine e il latte vanno tolti per sgonfiarsi.

	Mangiare carboidrati dopo le 18 fa ingrassare.




E se poi esagero davvero?

È normale che quando si inizia a darsi il permesso di mangiare più liberamente non si trovi subito l’equilibrio della moderazione. È una fase del processo e non deve spaventare. Imparare ad avere un rapporto positivo ed equilibrato col cibo è un percorso che richiede tempo e impegno. Qualsiasi cosa accada è un passo avanti e non deve portarci a tornare al punto di partenza. Continua a esercitarti finché quel cibo non perde la connotazione di proibito/irresistibile: hai voglia di pizza tutti i giorni? Mangia pizza tutti i giorni. Vedrai che il desiderio di questo specifico cibo si ricalibrerà ben prima di quanto pensi. L’unica soluzione per tornare a ricevere segnali interni regolari è smettere di proibirsi il cibo: prima o poi va fatto e questa è l’unica strada per raggiungere l’equilibrio.



Carico cognitivo e distrazioni

Anche solo essere in un momento particolarmente impegnativo della propria vita oppure trovarsi a dover eseguire un compito complesso può portare all’abbandono delle proprie rigide regole alimentari in favore dell’iperalimentazione. Un esperimento ha dimostrato che i mangiatori restrittivi, se sottoposti a un carico cognitivo elevato, consumano più cibo rispetto a quando sono sottoposti a un carico cognitivo più leggero. Chi non restringe cognitivamente il proprio intake invece mostra un atteggiamento opposto.

Un elevato carico cognitivo aggiuntivo sembra distrarre dal monitorare le conseguenze del proprio comportamento alimentare (Ward & Mann, 2000). Questo fallimento del controllo cognitivo viene chiamato ironic rebound: è un effetto paradossale di perdita di controllo sul comportamento alimentare proprio a causa dell’eccessivo e continuo sforzo inibitorio al fine di ridurre l’assunzione di cibo. È un effetto che si verifica in generale ogni volta che si tenta consapevolmente di sopprimere i propri pensieri. L’esperimento più famoso in questo campo è quello di Wegner (1994): chiese a un gruppo di partecipanti all’esperimento di non pensare a un orso bianco. Passati 5 minuti, i partecipanti ammisero di aver pensato ogni tanto, durante quel lasso di tempo, proprio a un orso bianco. Alla fine dell’esperimento i partecipanti non dovevano più seguire l’indicazione, potevano pensare a ciò che volevano: anche in questo caso avevano pensato all’orso bianco ben più spesso del gruppo a cui non era stata data alcuna indicazione su cosa non pensare nella prima sessione dell’esperimento.

Lo stesso effetto lo fa lo stress. Una delle ipotesi per spiegare la perdita del controllo alimentare infatti è l’esaurimento delle risorse cognitive: il continuo pensiero del cibo alla lunga è sfiancante e per questo basta che qualche aspetto della propria vita o della propria giornata richieda un po’ più di energie mentali che subito risulta impossibile mantenere il rigido controllo sull’assunzione di cibo. L’unica alternativa disponibile è abbandonarlo, almeno temporaneamente. In sostanza chi restringe cognitivamente la propria alimentazione, in alcune situazioni che richiedono un’attenzione focalizzata (guardare la tv, lavorare al pc, leggere, essere coinvolti in una discussione, chiacchierare con altri) rischia di indulgere troppo sul cibo, se presente.

Effetto Masterchef

In un contesto come questo, in cui il mangiatore restrittivo evita di pensare al cibo ma in realtà attua continui sforzi al fine di evitarne l’assunzione, l’ambiente circostante (ricco di stimoli alimentari) non fa altro che metterlo in difficoltà continuando a tentarlo. Praticamente qualsiasi segnale legato al cibo è sufficiente per abbandonare le proprie regole dietetiche e per mangiare di più. Anche solo vederlo in televisione. Ad esempio, guardare anche solo 30 minuti di un programma di cucina può essere deleterio per chi attua questo sfiancante controllo cognitivo sul cibo. Un esperimento (Shimizu & Wansink, 2011) dimostra che i mangiatori restrittivi mangiano molto di più rispetto ai mangiatori non restrittivi in seguito alla visione del programma tv legato alla cucina (e in generale anche in seguito alla visione di un programma televisivo che non riguardava il cibo). In generale, guardare la televisione porta a incrementare il proprio introito calorico rispetto, ad esempio, ad ascoltare della musica di sottofondo.

Un altro esperimento (Falciglia & Gussow, 1980) ha evidenziato che anche le pubblicità del settore alimentare, rispetto alle altre tipologie di pubblicità, portavano a consumare molti più biscotti. Questo effetto, analizzando il campione variegato di partecipanti, era ancora più presente nelle persone in obesità che risultavano più suscettibili agli stimoli alimentari in quanto molto più propense a intraprendere una restrizione dietetica cognitiva. Infatti se i mangiatori non restrittivi regolano il proprio apporto calorico semplicemente in base ai segnali interni di fame e di sazietà, i mangiatori restrittivi (i protagonisti di questo libro) impostano e regolano consciamente e volontariamente il proprio apporto calorico in modo da seguire le proprie regole alimentari autoimposte fino alla prossima violazione della regola.

Un altro fattore che sembra disinibire i mangiatori restrittivi è la violazione anticipata delle proprie regole: la risposta alla violazione dietetica è la stessa, che la violazione sia effettiva o che sia anticipata (Polivy & Herman, 2020). Può accadere ad esempio se qualcuno proponesse di prendere una pizza o uscire a cena il giorno dopo, oppure ancora sapendo di avere un pranzo di matrimonio: la sola consapevolezza che ci sarà o potrà essere una violazione della regola porta a iperalimentarsi già da prima. A dimostrazione, uno studio (Ruderman et al., 1985) ha confrontato il consumo di crackers tra mangiatori restrittivi e un gruppo di controllo nelle seguenti condizioni di attesa: alcuni soggetti non aspettavano altro cibo, alcuni aspettavano un frullato, altri un’insalata. Successivamente è stata proposta una seconda razione di crackers. I mangiatori restrittivi hanno mangiato molto di più dei non restrittivi e le diverse situazioni di attesa hanno prodotto risultati molto diversi. In particolare, chi tra i mangiatori restrittivi aspettava il frullato ha incrementato il consumo di crackers, mentre i mangiatori non restrittivi l’hanno invece diminuito.

Anche la semplice esposizione all’odore del cibo porta i mangiatori restrittivi a consumarne di più. I mangiatori restrittivi non riescono quindi a regolare l’apporto di cibo se esposti a cibi gustosi poiché quei segnali incrinano l’equilibrio tra il desiderio di controllare il peso corporeo e il desiderio, scatenato dai segnali di odore e visione del cibo, di mangiare del cibo gustoso.

I mangiatori restrittivi sono guidati dall’external eating ovvero mangiare in risposta a stimoli esterni (e non interni e fisiologici quali fame e sazietà). La continua esposizione agli stimoli legati al cibo può alterare il comportamento alimentare nel breve termine e scatenare una modalità “non omeostatica” (ovvero, mangiare per ragioni diverse dalla fame – Lowe & Butryn, 2007) o incoraggiare la restrizione nonostante la fame fisiologica (Polivy & Herman, 2017). In questo modo si impostano le proprie abitudini alimentari sulla forte ricompensa data dal mangiare cibo gratificante e/o dal privarsene (restrizione), anziché sulla fame fisiologica.

La sola percezione del cibo, che sia il profumo o la visione di programmi o pubblicità, porta in qualche modo a iperalimentarsi ai pasti successivi: è la restrizione cognitiva stessa a creare un campo minato in cui davvero qualsiasi accadimento, anche di poco conto, è in grado di causare un eccesso alimentare. Paradossalmente, se si rinunciasse al controllo cognitivo in favore del controllo interno, questi stimoli avrebbero un effetto molto più moderato e non causerebbero episodi di iperalimentazione.

“Last supper effect”: quando la dieta inizia lunedì

Ho sempre pensato che fosse davvero difficile decidere di mettersi a dieta se il concetto di dieta è, nel profondo, sinonimo di privazione, di fatica, di rinunce e di appello estremo alla forza di volontà. Questo è ciò che rende complesso decidere di iniziare, poiché pensiamo di dover essere in un momento di vita in cui si è pronti a sacrificarsi fino a quel punto. Siamo anche portati a scegliere tipologie di diete e di professionisti che utilizzano l’estrema privazione come mezzo per poter promettere risultati veloci e far felici, in questo caso, i clienti. Per quanto sia vero che è necessario avere una buona motivazione e la volontà di dedicare delle energie all’obiettivo che ci si prefigge, questa concezione del percorso dietetico è pericolosa e andrebbe rifuggita. Infatti per chi tende già a regolare cognitivamente la propria assunzione di cibo il solo sapere di aver pianificato una dieta nel prossimo futuro (in cui l’accezione della dieta è sinonimo di privazione) è un incentivo a consumare più cibo rispetto ai mangiatori non restrittivi e rispetto ai mangiatori restrittivi che non stanno per iniziare un percorso dietetico (Urbszat et al., 2002). La sola idea di iniziare una dieta può spingere i mangiatori restrittivi a sovralimentarsi (iperalimentarsi prima di restringere e viceversa) riproducendo la dinamica tra restrizione e iperalimentazione.

Esiste un altro tratto del comportamento alimentare che ha un effetto simile e potrebbe incorrere non prima ma durante la dieta vera e propria: la “percezione della deprivazione” (Markowitz et al., 2008). La privazione percepita descrive la sensazione di non aver mangiato ciò che si voleva o quanto si desiderava, nonostante si sia in equilibrio energetico. Anche in questo caso non c’entra quindi l’omeostasi fisiologica dell’organismo, quanto più il fattore cognitivo. Un esempio è la volontà di “evadere” dalla monotonia della dieta quando questa impedisce di sperimentare nuove ricette o semplicemente di spaziare tra le varietà di biscotti, pesce, formaggi, verdure eccetera, come fosse necessario al fine di controllare o mantenere il peso perso. Questo tipo di restrizione funziona nel breve periodo finché si riesce a perseverare – ma ormai sappiamo che questo atteggiamento ha una data di scadenza e una serie di conseguenze inevitabili e contrarie agli intenti. La percezione di vivere un limite su quale cibo poter mangiare o non poter mangiare è alla base della concezione di dieta che abbiamo interiorizzato e che continua a essere proposta. Anche questo problema può essere superato eliminando i limiti inutili e imposti dall’esterno per privilegiare la conoscenza di sé e dei segnali inviati dal nostro corpo.

È per questo che è così importante risignificare il concetto di dieta, togliendo quell’accezione restrittiva e privativa sia nel concetto sia nella pratica dello schema dietetico. Se l’idea di dieta è ancora quella di “questo non lo posso mangiare”, “quello solo il sabato”, “se riesco a saltare lo spuntino tanto meglio, risparmio calorie” allora è il caso di lavorare su questo in quanto causa degli eccessi e dell’effetto yoyo.

Gli “health claim”

Solo una volta nella vita mi è capitato di vedere un menù con indicata l’opzione “più sana”, le calorie e addirittura i macronutrienti. Ero in vacanza in Grecia, pronta per fare colazione e la scelta in questione era lo yogurt greco con miele e muesli. Niente di più mainstream che riportare la scelta al solo contenuto calorico e dividere il cibo in sano e non sano, ma amen, ho fatto un sorriso amaro e ordinato una fetta di torta.

Cosa accade ai mangiatori restrittivi quando leggono queste informazioni? Sappiamo che in generale c’è una tendenza a scegliere cibo etichettato come “sano”: lo vediamo spesso anche al supermercato. Negli anni gli studi hanno confermato che i cibi con questa accezione vengono consumati in quantità maggiori rispetto al cibo percepito come non-sano. Il cosiddetto health claim, lo sappiamo da anni, contrariamente agli intenti funziona da fattore scatenante per l’eccesso alimentare. Anche in questo caso, l’eccesso è legato al pensiero (fattore cognitivo) per cui “tanto è light” e quindi l’eccesso quantitativo in qualche modo va bene e non importa quando siamo sazi perché la regolazione (o meglio la dis-regolazione) ignora totalmente quell’aspetto di controllo dell’alimentazione.

Un altro studio racconta come ci orientiamo nelle scelte al ristorante in un’ottica di restrizione cognitiva: nel primo menù proposto ai partecipanti non erano state indicate le calorie e tra la pasta e l’insalata i nostri mangiatori restrittivi hanno scelto l’insalata. Successivamente sono stati informati che la pasta e l’insalata indicate nel menù avevano (rullo di tamburi) lo stesso contenuto calorico. I mangiatori restrittivi allora non ci pensano due volte, cambiano idea e scelgono la pasta (Girz et al., 2012).

Mi sembra di vedere la scena!

Alcuni non capiranno l’aspetto preoccupante di questo ragionamento, basato solamente sul tentativo di scegliere l’alimento più sano e di contenere l’apporto calorico, rimanendo in balia degli stimoli esterni e trascurando del tutto l’ascolto interno. Hanno inizialmente scelto un piatto che non avevano voglia di mangiare solo perché meno calorico, ma una volta tolto quell’aspetto così limitante e così preponderante più di ogni altra cosa, ecco che possono lasciare spazio a se stessi, ai propri gusti, alla propria fame anche.


Quante calorie avrà avuto?

La percezione di aver consumato un cibo molto calorico o molto grasso porta i mangiatori restrittivi a percepire di aver oltrepassato il limite. È riportato che i mangiatori restrittivi tendono a sovrastimare il contenuto calorico di un alimento e le porzioni. Infatti sono più propensi a considerare un “eccesso” anche una quantità piccola o normale di cibo (Mills & Palandra, 2008). La sensibilità all’introito calorico risulta sfalsata sia in termini calorici sia di porzioni (Polivy et al., 2010). Le persone che restringono cognitivamente l’apporto di cibo tendono infatti ad avere una dispercezione delle porzioni “medie” in base alle convinzioni che hanno rispetto all’apporto calorico del cibo: per questo è importante ricostruire dei riferimenti corretti al fine di reinquadrare il concetto di “eccesso”.



Il concetto di porzione

“Quanto ne posso mangiare? Sarà troppo? Sarà poco?”

Il concetto di porzione è, a oggi, temo il più difficile da interiorizzare. Abbiamo sempre in mente che esista una porzione giusta in senso assoluto, a cui ciascuno di noi dovrebbe adeguarsi. Abbiamo in mente che esista quindi un giusto e uno sbagliato assoluto, un “troppo” e un “poco” fissi e immutabili.

Naturalmente la realtà è che questo concetto va invece inteso sempre in senso lato e personalizzato: fissarsi su una data grammatura a priori, identica ogni giorno, non aiuta a costruire una alimentazione adatta alla propria personale e dinamica esigenza.

Conoscere la porzione standard degli alimenti è un ottimo inizio per partire: l’approccio successivo dev’essere però modulare quella porzione, adattandola e non lasciandosi imprigionare.

Purtroppo mi rendo sempre più conto che parlare di porzioni è un’arma a doppio taglio: se da un lato aiuta a prendere confidenza con l’alimento, dall’altro lato distrae dal concetto di personalizzazione e dal lavoro sulla fame e sulla sazietà.

Spesso, ad esempio, propongo di pesare 10 g di burro e di spalmare ciò che serve sul pane della colazione, valutando poi lo scarto: la maggior parte delle persone ne usa 3-5 g, ovvero una quantità irrilevante. Eppure tutti evitano di usarlo perché 10 g (una porzione) sembra una quantità incredibile o ancora perché consideriamo quell’alimento molto calorico, molto grasso, molto pericoloso a prescindere dalla quantità. In un sondaggio social ho chiesto alle persone di stimare la grammatura di una porzione di burro e il 90% era convinto che fossero molto più di 10 g. Ecco che a volte prendere confidenza con la porzione degli alimenti aiuta a riconnettersi con la realtà e a riconoscere lo stigma che poniamo a priori su alcuni cibi. D’altro canto davvero in pochi riescono a gestire il concetto di porzione in modo proficuo. Spesso infatti la porzione diventa un concetto rigido e assoluto: più spesso è qualcosa entro cui stare perché dà sicurezza. Altre volte è vissuta come una gabbia che infastidisce e viene rigettata a prescindere.

Altri preconcetti diffusi riguardano la convinzione che la porzione proposta dal professionista della nutrizione sarà comunque “troppo piccola”, senza aver mai provato se sazia davvero, se il problema è quella porzione o tutto il contorno (ad esempio: il fatto che non ci sia verdura a fare volume, il fatto che ci si arrivi con una fame esagerata perché si è saltato lo spuntino, il fatto che si mangi troppo velocemente eccetera). Si fanno crociate per difendere i 150 g di pasta o 300 g di carne quando potrebbe bastare aggiungere uno spuntino o una porzione di verdura e masticare con più calma.

È importante capire che la porzione è qualcosa di puramente indicativo e molto dinamico, non un rigido paletto. Ai pazienti faccio sempre questo esempio: se ti chiedessero quanta acqua bevi al giorno daresti una stima, una media approssimativa dell’acqua che in generale bevi. Magari, diciamo, due litri al giorno. Sapere che di solito bevi due litri al giorno non significa che ogni singolo giorno tu debba bere precisamente due litri di acqua. O che tu ogni giorno ne beva davvero due: un giorno avrai più sete e potresti berne tre; un altro avrai meno sete o avrai dimenticato a casa la borraccia e quindi alla fine ne avrai bevuto uno e mezzo. Lo stesso vale per le porzioni di cibo. È utile avere un’indicazione quantitativa di massima (per evitare sprechi quando si cucina, per fare una spesa più efficace) ma questo non significa che quella porzione sia la realtà di ogni singolo giorno.

La porzione di un alimento qualsiasi (prendiamo sempre la pasta come esempio) dipende dal contesto: inevitabilmente è determinata anche dalla giornata alimentare, dagli alimenti con cui è accompagnata (è condita col formaggio? coi legumi? con la verdura? È asciutta o in brodo? Vedrete che non ne riuscirete a mangiare sempre la stessa quantità), dalla fame del momento, per citare solo alcuni fattori. Focalizzarsi quindi sul fatto che per essere sazi ci servono sempre e comunque tot grammi di pasta è irrealistico: ha più senso conoscere la nostra porzione media, magari un range di porzione (es. 80-100 g) e lasciarci sempre la possibilità di ascoltarci, fluttuando in questo range o distanziandocene – lasciando nel piatto o aggiungendo, se abbiamo ancora fame.


Come si fa a modulare la propria porzione?

La valutazione di una porzione equilibrata è una naturale conseguenza dell’educazione alimentare unita all’applicazione di concetti importanti quali:


	Varietà: è importante per assicurarsi tutti i nutrienti, per esercitarsi a concedersi di mangiare qualsiasi tipo di cibo, per non avere un’alimentazione frustrante nella quotidianità: non può essere il sabato sera l’unico momento di gioia culinaria.

	Equilibrio: non è necessario sforzarsi di bilanciare perfettamente ogni singolo pasto. Non è realistico. Parliamo di imparare a costruire un pasto bilanciato perché la conoscenza è la base per essere liberi di fregarsene. Una indicazione di massima è cercare di inserire a pranzo e cena una fonte di carboidrati, una fonte di proteine e una di verdura. Tutto in porzioni ragionevoli. Provate a darci un’occhiata ma immaginate un disclaimer su ogni pagina di questo libro: la spiegazione è a solo scopo esemplificativo e non costituisce una regola inderogabile.

	Moderazione (che non è sinonimo di restrizione!): la moderazione si riesce a esercitare dopo aver messo insieme tutti i pezzi del puzzle di cui sopra. Ogni volta che propongo il concetto di moderazione come atteggiamento generale verso l’alimentazione (e non come mero conto calorico) noto che molti non riescono nemmeno a concepire di non avere dei numeri di riferimento. In realtà è un concetto tanto semplice quanto abbandonato, nell’era dell’abbondanza e al contempo delle diete restrittive e delle regole rigide. Riuscire a mangiare né troppo poco né troppo; mangiare un po’ di tutto con moderazione (e varietà ed equilibrio) è la naturale conseguenza dell’autoregolazione sulla base dei segnali interni di fame e sazietà. Si arriva a mangiare applicando una buona educazione alimentare dopo essersi riappacificati col cibo. A volte sarà più semplice e a volte meno, ma questo è il concetto fondante per approcciarsi al resto di questa guida.

	Neutralità emotiva: ovvero smettere di categorizzare i cibi in “buoni” e “cattivi” o “giusti” e “proibiti”. Le porzioni che scegliamo, spesso, dipendono dal valore nutrizionale che attribuiamo a un alimento e non sono quindi neutre: esageriamo con l’insalata perché “tanto è verdura” (ovvero, ha poche calorie), ma centelliniamo la pasta perché… be’, “i carboidrati”!



Imparare a porzionare correttamente è solo uno dei passaggi per avviarsi a un’alimentazione più serena, ma soprattutto a un’alimentazione di cui siamo padroni senza dipenderne. Regolarsi con la porzione in base ai propri segnali di fame e sazietà è un processo difficoltoso ma fondamentale perché questo sarà l’unico strumento che davvero nessuno potrà sottrarti, e che una volta imparato non potrai più smarrire.



L’esercizio fisico

L’attività fisica è centrale per i mangiatori restrittivi perché l’esercizio è associato agli obiettivi di lungo termine come il controllo del peso e l’ottenimento dell’aspetto fisico desiderato. Spesso essere in forma è considerato più ammirevole e meritevole rispetto all’essere magri. L’insoddisfazione corporea è così comune che, già nel 1984, è stato definito “a normative discontent” (Rodin et al., 1984). Le giovani donne in particolare manifestano livelli di insoddisfazione corporea molto più alti degli uomini (Davison & McCabe, 2005; Kashubeck-West et al., 2005) e questa sensazione nasce dal paragone con il corpo ideale. Negli anni passati il corpo ideale era estremamente magro (Stevens & Tiggemann, 1998) mentre negli ultimi anni l’ideale è diventato più atletico e tonico ma comunque molto snello (Bell et al., 2016; Benton & Karazsia, 2015). Le persone più a rischio di non corrispondere all’ideale (sia quello proposto dalla società sia quello internalizzato, che ne subisce l’influenza) e quindi di subire pressioni dai pari, dalla famiglia, dai media, dai curanti sono le persone sovrappeso o in obesità. L’insoddisfazione corporea ha un legame ben chiaro con la restrizione cognitiva: infatti, uno dei fattori rilevanti per l’identificazione della condizione di restrizione cognitiva è la preoccupazione per le fluttuazioni di peso, per cui anche quelle fisiologiche diventano intollerabili.

Anche in questo caso l’attività fisica, come l’alimentazione, viene subordinata esclusivamente alle calorie. Dopo l’attività fisica i mangiatori restrittivi tendono a compensare la spesa energetica con un aumento dell’introito calorico, rendendo “vano” il tentativo di creare un deficit calorico. Anche questo comportamento differisce da quello dei mangiatori non restrittivi (quelli che basano il proprio comportamento alimentare su ciò che il corpo richiede in quel momento), che infatti non tendono a compensare nel pasto successivo all’esercizio. In pratica il concetto è “mi sono allenata/o e quindi posso mangiare di più”. Il suo approccio speculare è “non mi sono mossa/o oggi, devo mangiare di meno/non posso concedermi quel cibo”. La quantità di cibo è sempre condizionata e legata all’ambivalenza tra l’obiettivo ponderale e la voglia di mangiare più cibo e più gustoso. Anche dal movimento, quindi, i mangiatori restrittivi ottengono un effetto controproducente sul peso.

Questo rimando implicito che è ormai automatico per la maggior parte della popolazione (dal cibo alle calorie, dal movimento alle calorie) non è sfuggito al mirino del marketing. Su moltissimi alimenti c’è un’etichetta, un claim che suggerisce “come smaltire le calorie in eccesso” tramite il movimento: indicano quanti minuti di corsa o di camminata servono per spendere, ad esempio, 100 kcal. Questi suggerimenti vengono apposti soprattutto su alimenti tipicamente considerati “cibi proibiti” (cioccolata, dolci, pasta) e l’intento apparente è quello di mettere in guardia il consumatore rispetto alla densità calorica dell’alimento. Quanto giova davvero tutto questo alla salute del consumatore, e quanto nuoce? Io penso che in una valutazione rischio-beneficio l’ago della bilancia propenda per i rischi, perché in questo modo si avalla la mentalità della compensazione. Queste etichette riflettono l’ossessione della dietetica classica per le calorie. Le calorie esistono, ma focalizzarci solo su queste ci fa perdere di vista tutto il resto. Le persone comuni tenderanno a commettere errori di stima quando si troveranno ad avere a che fare con le calorie e i nutrienti, quindi perché incoraggiarle a utilizzare uno strumento che risulterà fallace? Potrebbe essere giunto il momento di abbandonare questi “avvertimenti” un po’ sinistri che tendono a classificare il cibo e ad avallare comportamenti potenzialmente disfunzionali in favore del focus sul comportamento alimentare. Ovvero: il cioccolato è veramente un cibo proibito? Davvero non può inserirsi in un’alimentazione sana e bilanciata, caratterizzata dalla varietà e dalla moderazione? Se la smettessimo con le proibizioni otterremmo l’equilibrio, non l’eccesso incontrollato.

Un altro concetto da esaminare con attenzione è quello di eccesso (l’etichetta spesso dice proprio “come smaltire le calorie in eccesso”): viene dato per scontato che, per un alimento particolarmente palatabile (come può essere il cioccolato), si arrivi per forza a consumarne tanto da eccedere significativamente rispetto al proprio fabbisogno. Come se quello fosse l’unico modo possibile di consumare un cibo buono: se ci pensate, è esattamente ciò che accade in conseguenza della restrizione – ovvero mangiare quell’alimento solo quando si decide che è uno sgarro, e quindi nella modalità in cui la quantità diventa esagerata. Si parla di eccesso a priori, senza sapere quanto ne mangeremo realmente, senza sapere nulla del fabbisogno della persona che lo mangerà (magari è un atleta). Quel tipo di indicazione mi dà l’idea che quell’alimento venga legato a priori a un certo tipo di consumatore (goloso, senza freni) e a un certo tipo di occasione di consumo (eccessivo, che creerà di conseguenza un senso di colpa). Questo tipo di claim induce a credere che anche un pezzettino di un alimento del genere costituisca un eccesso, spinge a pensare che sia qualcosa da evitare o da compensare solo in quanto cioccolato, indipendentemente dalle quantità assunte. Impariamo, erroneamente, ad associarlo all’eccesso, qualunque sia la porzione che consumiamo. Bisogna invece imparare a considerare la porzione di alimento e la frequenza di consumo, al fine di valutarne la rilevanza nel nostro stile alimentare mensile, annuo; bisogna smettere di legare alcuni cibi al senso di colpa e all’urgenza di compensazione (alimentare o col movimento) perché è esattamente così che si perpetua il circolo vizioso di cui stiamo parlando, quello che finisce per portare davvero agli eccessi alimentari.

SENZA GIRI DI PAROLE


	Il metabolismo non può essere bloccato o rovinato: semplicemente può essere tarato su un diverso dispendio energetico a causa della depauperazione della massa muscolare causata dai cicli di diete ipocaloriche ripetute.

	Quando la restrizione dietetica calorica si protrae troppo a lungo o a cicli continui, il metabolismo energetico si adatta e va in modalità “risparmio energetico” (termogenesi adattativa) e quindi consuma meno calorie, rendendo il dimagrimento più difficile e ponendo le basi per un rapido recupero del peso perso.

	Idealmente bisognerebbe intraprendere nella vita una sola dieta dimagrante ma efficace e rispettosa sia del corpo che del benessere psichico della persona.

	La restrizione dietetica cognitiva porta a seguire regole alimentari troppo rigide, le quali finiscono per innescare abitudini alimentari disordinate che in realtà aumentano il rischio dell’effetto yoyo, sacrificano il rapporto col cibo e la vita sociale.

	Categorizzare un cibo come proibito innesca un enorme tsunami di processi psicologici di ribellione che alla fine portano a mangiarne di più.

	È importante abituarsi a superare queste barriere cognitive attraverso un processo graduale ed equilibrato per raggiungere un approccio in cui il cibo sia moralmente neutro.







Terza parte

RIPRENDERE IL CONTROLLO INTERNO OVVERO COME RICONOSCERE I SEGNALI BIOLOGICI DEL NOSTRO CORPO








LA FAME

La fame è uno dei segnali fisiologici che il corpo manda per indicarci che ha un bisogno, quello del cibo, e in quali quantità. Di solito pensiamo che sia soddisfare questo bisogno a farci ingrassare, che invece ignorarlo porti un qualche vantaggio, come se il corpo ci punzecchiasse ogni qualche ora per coglierci in fallo.

La fame è invece quel bisogno di nutrimento, quello stesso nutrimento sotto forma di energia e di nutrienti che ci consente giorno dopo giorno di vivere la nostra vita. Ignorare la fame o non essere in grado di ascoltare o percepire le sfumature più lievi, ci porta a esperire una sensazione di fame urgente che ci rende nervosi, irritabili, fisicamente provati e che, per compensazione, ci trascinerà verso una sazietà estrema.

Quando la fame viene ignorata troppo a lungo, quando ci si disabitua a tenerla in conto per come e quando si presenta, o quando si beve caffè o acqua anziché mangiare, diventa inevitabile che l’inizio del pasto sia dettato da ragioni esterne (la sola presenza di cibo, ad esempio).

Ecco che capire quando iniziare a mangiare rispettando i segnali del corpo può diventare un’azione complicatissima.

Dal limite cognitivo a quello fisiologico

Abbiamo visto che la maggior parte dei nostri comportamenti alimentari non sono proprio funzionali e sono in balìa di ciò che accade fuori da noi, di mille condizionamenti che puntualmente portano verso una sola direzione: l’eccesso. Nonostante non sia una situazione rosea ed equilibrata (per i più fortunati che riusciranno a prenderne consapevolezza), abbiamo la percezione di non essere in grado di cavarcela senza questo meccanismo. Cosa accadrebbe se domani iniziassimo a mangiare di nuovo il pane a cena o se provassimo a mangiare un pezzo di cioccolata a merenda?

La paura è quella di non riuscire a regolarsi, a fermarsi e quindi alla fine di prendere molto peso. Spesso abbiamo anche riprova di quanto la possibilità sia concreta, perché ci è già successo di provare a reintrodurre un alimento e sperimentare la perdita di controllo. È tutto vero e accade perché controlliamo la nostra alimentazione a partire da una cognizione mentale anziché da una percezione fisiologica. Vediamo come.

I mangiatori restrittivi creano un sistema di regolazione degli introiti del tutto cognitivo: rinunciare al controllo fisiologico della fame significa rinunciare anche a quello della sazietà. Il controllo viene ceduto alla sfera razionale, di cui analizzeremo ora insieme il meccanismo per spiegare la percezione di non riuscire a fermarsi, a moderarsi, che in queste condizioni è reale.

Quando ci si alimenta in modo fisiologico, quando corpo e mente sono in armonia, si inizia a mangiare quando si ha fame e ci ferma a sazietà. Più si mangia, meno si ha fame, fino al punto di arrivo (sazietà) in cui ci ferma. Quando si percepisce la “zona di fame” si viene spinti a mangiare, mentre nella “zona della sazietà” l’assunzione di cibo viene inibita.
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Per i mangiatori restrittivi l’assunzione di alcuni tipi di cibo, percepita come “sgarro”, porta a mangiare di più superando il limite fisiologico della sazietà

La situazione di overeating o “mangiare troppo” è sempre qualcosa di soggettivo, che dipende soprattutto dal rapporto personale col cibo. Chi ha un rapporto fisiologico col cibo tende a regolarsi seguendo segnali interni di fame e di sazietà: per queste persone la sensazione di aver mangiato troppo riguarda infatti la percezione fisica di una sazietà non piacevole e riguarda, semmai, sporadici episodi. La percezione dell’eccesso non è tanto legata all’apporto calorico totale, quanto più alla sensazione che si sperimenta a livello corporeo. Può capitare di andare oltre la sazietà, ma la portata del fenomeno e la frequenza (per chi si regola intuitivamente) è, a suo modo, fisiologica.

Per le persone a dieta invece il modello di comportamento è differente: esiste un limite che è il limite cognitivo autoimposto sulle quantità di assunzione e sulla tipologia di cibo da assumere (e soprattutto non assumere). Il confine applicato è soggettivo e riflette le personali valutazioni della persona rispetto a quanto quella restrizione favorirà la perdita di peso. Corpo e mente sono in contrasto, si pensa sia necessario applicare un controllo cognitivo all’alimentazione come se non ci si potesse fidare del controllo fisiologico. Quel controllo cognitivo viene posto ben prima del senso di sazietà: bisogna fermarsi in base ai principi dettati dalle regole dietetiche autoimposte, di solito ben più restrittive delle sensazioni corporee. Fin quando si riesce a stare in queste regole e ad applicare quindi la restrizione, va tutto bene. Quando invece si ha la percezione di aver mangiato di più, di essere andati in qualche modo verso l’eccesso, il controllo cognitivo viene del tutto abbandonato (il famoso effetto what the hell).

In questo caso più si mangia… più si mangia. Mangiare non è più il modo tramite cui spegnere la fame come acqua sul fuoco, ma è la benzina sul fuoco della restrizione che fa divampare l’iperalimentazione. Questa tendenza viene descritta dalla “teoria della controregolazione”, proprio perché mangiare non porta a una riduzione graduale degli introiti man mano che ci si avvicina alla sazietà (come dovrebbe avvenire fisiologicamente), bensì porta a mangiare ancor di più, contro-regolando l’assunzione di cibo. Il problema è che, una volta abbandonato il controllo mentale, non ce ne sono altri a cui appellarci: il disuso cronico del controllo fisiologico (fermarsi a sazietà) e la potenza della sensazione di aver mandato tutto all’aria fanno sì che non si riesca a fermarsi prima di raggiungere un eccesso oggettivo.

Non si può definire una specifica quantità di cibo che corrisponde all’overeating, poiché la quantità adeguata e la quantità eccessiva sono diverse da individuo a individuo. In ogni caso l’overeating ha delle conseguenze (fisiologiche e/o psicologiche) di malessere. Nel caso del controllo cognitivo l’eccesso è più frequente e diventa oggettivo poiché si autoalimenta. Rimanere nel campo della fisiologia rende invece i fenomeni di overeating meno frequenti e non innesca un meccanismo a cascata che si autoalimenta – anzi, attiva un meccanismo che si autolimita. Questa differenza è da tenere in conto nelle strategie di prevenzione dell’overeating: se si riporta il concetto a un ambito fisiologico e non psicologico (lavorando comunque su alcune caratteristiche tipiche del mangiare moderno, come la velocità del pasto e le distrazioni) è più probabile che si parli di eventi episodici e non reiterati e ripetuti. Anche se stiamo ancora lavorando su quei meccanismi possiamo intanto iniziare a riflettere sul fatto che questi segnali esistono e che possiamo provare a metterci in ascolto.

Gran parte della nostra alimentazione è scandita e determinata da diktat esterni che dirigono in qualche modo le nostre scelte, che siano la dieta da seguire, la lista di alimenti da evitare, le nostre convinzioni rispetto alle porzioni che dovremmo mangiare o i meccanismi psicologici che incorrono quando non le rispettiamo.

Parallelamente al lavoro di educazione alimentare positiva volto a scardinare tutti questi falsi miti e al lavoro sui meccanismi comportamentali che abbiamo visto, dobbiamo capire quali punti di riferimento ci restano. Mangiare senza essere schiavi di queste credenze non significa mangiare a caso e senza controllo: significa riportare il controllo alimentare dall’esterno all’interno, dalla cultura della dieta a noi stessi. Solo noi siamo in grado di ponderare quando mangiare un determinato cibo, quanto mangiarne, quando fermarci, e di relativizzare la decisione in base al contesto, al momento. Questo controllo a molti sembra utopistico e l’obiezione più diffusa è che non se ne sente il bisogno.

La realtà è che il nostro corpo è perfettamente progettato per autoregolare l’introito di cibo in base ai nutrienti e alle calorie che riceve (senza bisogno di conoscerle razionalmente) e lo farebbe naturalmente se solo non fosse stato condizionato, come accade ai neonati che sanno perfettamente quando staccarsi dal seno o dal biberon e quando chiederlo nuovamente. Uno studio sui neonati di 6 settimane (Heird, 1995) e sui bambini ha dimostrato la capacità di rispondere alla densità energetica della propria alimentazione autoregolando l’apporto calorico in base ai propri fabbisogni fisiologici (Birch et al., 1991).

Questi pilastri dell’autoregolazione sono i meccanismi della fame e della sazietà. Il concetto alla base dell’alimentazione fisiologica è che il corpo ha una propria “saggezza” (Gast & Hawks, 1998) per cui si sa regolare rispetto alle quantità e al tipo di cibo di cui necessita per mantenere sia un buono status nutrizionale sia un peso appropriato (Birch & Fisher, 1998). Esistono però molti fattori che influiscono su questa capacità innata di mangiare secondo fame e sazietà, spostando il controllo verso gli stimoli esterni. Su tutti, i fattori responsabili sono le diete e le spinte di varia natura a continuare a mangiare anche in condizioni di sazietà, come ad esempio l’indicazione a “finire il piatto” da parte dei genitori (Scaglioni et al., 2008), oppure a mangiare quando non si è ancora affamati (mangiare perché è ora di cena) o a non ascoltare la fame quando si presenta (es. bere acqua o un caffè quando si sente fame).

Riprendere il controllo interno della propria alimentazione significa recuperare la capacità di sentire e di ascoltare i segnali di fame e di sazietà e di usarli come guida in ogni situazione alimentare. Questo è tutto ciò che ci serve per rispondere alle domande “Come comportarmi durante le vacanze se non posso seguire la dieta? Come faccio se la domenica mi alzo più tardi e non mi va lo spuntino? Come faccio se non posso pesare il cibo?”.

In soldoni, come faccio se abbandono gli strumenti di controllo esterno quali le false credenze alimentari, la dieta, la bilancia pesa alimenti, la bilancia pesa persone? Come posso reimparare a mangiare senza diete?

La fame biologica

Ho iniziato il mio rapporto consapevole con la fame intorno agli 11 anni, ai tempi delle scuole medie. Se ripenso a quel periodo, il mio primo ricordo è legato a un rapporto col cibo tanto insensato quanto determinato. Ero una bambina testarda che non voleva fare colazione a casa (dovevo prendere l’autobus per scendere dal paesino dove abitavo e già dovevo svegliarmi alle 6.30 tutti i giorni per non perderlo). Ricordo che quando arrivavo alla fermata avevo un pezzettino di strada da fare a piedi e passavo sempre davanti a un bar attaccato alla mia scuola: molte volte avrei voluto fermarmi a prendere qualcosa da mangiare, ma alla fine mi sembrava una perdita di tempo e di soldi. Col senno di poi rabbrividisco, ma così è stato! Nemmeno lasciavo che mi si comprasse la merenda. Non era una priorità per me. Sì, avevo fame, ma ero abituata anche a sentirla e a sentirla passare. Ricordo quel profumino di focaccia col prosciutto cotto quando entravo in classe e la fame che cresceva fino all’ora della ricreazione. Alla fine quei 10 minuti ho sempre scelto di passarli facendo altro, come se mangiare fosse un optional. Ecco che per anni, fino a metà liceo, il primo pasto della giornata per me era il pranzo: arrivava alle 14, dopo aver corso verso l’autobus del ritorno, e consisteva rigorosamente in una valanga di pasta al pomodoro o al burro o al pesto. Ovviamente quel piatto non bastava a riequilibrare i miei segnali, la fame che avevo sperimentato era stata troppo intensa: poche ore dopo, l’appuntamento fisso era una merenda frenetica a base di alcuni famosi biscotti al cacao con zuccherini stellati sopra e una tazza gigante di latte. Se la prima parte della giornata era caratterizzata da quel senso di fame e di acquolina, la seconda alla fine era caratterizzata da nausea, pienezza estrema, disinteresse verso qualsiasi tipo di cibo. La cena, oltre al fatto che ero particolarmente schizzinosa, era perciò un dramma, perché non avevo nessuna voglia di farla.

Non avevo nessun problema formale col cibo: avevo solo impedito a tutti di accompagnarmi in una scelta più sensata per me e nel fare di testa mia ignoravo i segnali finché potevo, perché non li reputavo importanti. Finivo così per andare da un estremo all’altro e questo per molti anni finché banalmente al liceo non ho cominciato a prendere abitudini migliori, come iniziare a fare colazione.

Ovviamente non è semplice creare un rapporto salubre coi segnali biologici, ascoltandoli e rispondendo in maniera consona. La reciproca interazione fra i processi di controllo psicologici e fisiologici è profonda e complessa: le conoscenze alimentari hanno comunque un valore, non sono certo insensate. Ad esempio fare colazione, ricordare di mangiare la verdura due volte al giorno, inserire la frutta e l’acqua non sono inutili scemenze, create per stressarci e farci sentire inadeguati se non riusciamo a seguirle. E nemmeno entrano in conflitto col fatto che la nostra unica missione alimentare sia ascoltarci. Semplicemente sono informazioni alimentari da applicare con lo scopo ultimo di garantire un corretto approccio al cibo in generale e un corretto funzionamento del corpo e della mente: se tutto funziona al meglio possibile, funziona al meglio anche la capacità di percepire segnali di fame e di sazietà più chiari e meno estremi. Saperli percepire significa saper elaborare risposte più corrette per noi e quindi ottenere il massimo dalle nostre scelte alimentari. Ricordiamo che i segnali che abbiamo sono una conseguenza del modo in cui ci nutriamo (in termini qualitativi, quantitativi e di modalità – ad esempio mangiare velocemente). Le informazioni alimentari che ormai percepiamo come trite e ritrite servono quindi a creare un circolo virtuoso tra cibo e segnali biologici.

Conoscere la fame e finalmente ridarle il valore che merita è un passo fondamentale per reimparare ad alimentarsi. La fame è un segnale che in quanto tale non va contrastato, ma va colto e saputo interpretare. Basti ricordarsi che è un bisogno primario, esattamente come dover urinare oppure dormire, come indica l’ormai famosissima piramide di Maslow.

La fame ha diverse manifestazioni, ma soprattutto ha diversi gradi di espressione: non c’è un interruttore on-off che determina nettamente le situazioni in cui non si ha fame e le situazioni in cui si ha fame, ma anzi è costituita soprattutto dalle sue sfumature più lievi.
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Cosa accade nel corpo quando si ha fame? Il glucosio che deriva dalla digestione del pasto precedente man mano si riduce (“ipoglicemia inter-prandiale”) e il corpo ne richiede di nuovo inducendo il cervello a inviare all’organismo stimoli per introdurre nuovo combustibile, ovvero lo stimolo della fame. Questo meccanismo è perfetto così com’è, ed è altalenante durante la giornata (si ha fame, dopo aver mangiato non si prova più fame, poi man mano si ha di nuovo fame).

Spesso si cade nell’errore del non fare lo spuntino per “risparmiare sulle calorie”, ma si spezza la fame con un caffè: questo di certo non aiuta a regolarizzare i segnali di fame e di sazietà.

Anche senza aver analizzato il fenomeno della fame, se ci pensiamo bene riusciamo a rilevare l’esistenza di una differenza tra i tipi di fame che proviamo durante la giornata e nei diversi periodi della nostra vita. Il senso di fame non è regolato solamente dal calo di glucosio, ma anche da altri fattori: tra questi ci sono fattori ormonali e la cosiddetta sazietà gastrica (o riempimento/svuotamento gastrico).

In un’ottica che si basa sul controllo esterno avremo bisogno di mille schemi dietetici per le mille diverse situazioni in cui possiamo trovarci. In un’ottica di controllo interno (recupero dei segnali di fame e sazietà, corrette informazioni di educazione alimentare, comprensione del contesto in cui ci troviamo eccetera) invece abbiamo fatto nostra la capacità di stare in un eterno equilibrio dinamico.

È come se la dieta, i grammi, la bilancia fossero delle stampelle: se ci si appoggia a vita, si disimpara a camminare da soli. Se ci si appoggia mentre si reimpara a camminare autonomamente, si arriva al punto in cui le stampelle ci hanno aiutato moltissimo ma il baricentro è su di noi, non su di loro.

Il grande ostacolo quando si cerca di riprendere in mano la sensazione della fame è la paura di “auto-assolversi” troppo spesso: molte persone hanno paura che, se si ascoltassero, finirebbero per mangiare troppo e lasciarsi andare. Bisogna dire intanto che ascoltarsi non è un peccato mortale e che i segnali biologici variano nel tempo. Se si viene da un periodo di estrema restrizione, ad esempio, non si può pensare di trovare magicamente l’equilibrio solo perché lo si cerca: può essere che sia necessario passare da un estremo all’altro, dalla restrizione cognitiva e dalla soppressione della fame all’ascolto di una fame che risulta essere urgente, frequente, necessaria. È imprescindibile darsi il permesso di farlo per poter finalmente procedere verso un equilibrio che è la connessione coi propri segnali, quali che siano.


La regolazione a lungo termine

La fame non è regolata solamente da ciò che mangiamo nell’arco della giornata: esiste un meccanismo che tiene conto anche delle riserve di grasso corporeo. L’ormone principale di questa regolazione è la leptina, prodotta in risposta alla percentuale di grasso corporeo (più grasso, più leptina) e all’apporto energetico abituale (ovvero a quanto si mangia in media, non in un singolo giorno).

Quando si intraprende un regime dietetico per calare di peso, diminuiscono l’apporto calorico e la percentuale di grasso corporeo (dimagrimento) e quindi si abbassano anche i livelli di leptina. Questo status innesca meccanismi che cercano di ripristinare il bilancio energetico: il corpo ha più fame, tu hai più fame. È uno dei motivi per cui si innesca l’effetto yoyo dopo le diete drastiche: si perde peso velocemente, la produzione di leptina precipita a causa della riduzione delle riserve adipose e la fame aumenta proporzionalmente.

Conoscere i meccanismi con cui la fame si manifesta serve per normalizzare e contestualizzare la propria sensazione di fame. Se si ha fame così spesso o così tanto da non sapere addirittura come gestirla perché si diventa irritabili e impazienti, forse va considerata la situazione a monte: spesso si tratta di concedersi di aumentare qualche chilo, o di aumentare gli introiti calorici o fare pasti più equilibrati, oppure di distribuire meglio il cibo nella giornata. Avere fame a quel livello di intensità è quindi forse un campanello per contestualizzare altre scelte.



La fame emotiva

Quando si comincia ad analizzare la fame, bisogna anche imparare a distinguere la fame biologica dalla fame emotiva: se la fame biologica è legata a un bisogno del corpo, la fame emotiva è legata a uno stato emotivo. Tendiamo ad accettare facilmente la prima e a demonizzare la seconda come non necessaria, un capriccio, qualcosa a cui resistere perché il corpo non ne ha bisogno.

Il termine inglese comunemente usato per indicare questo tipo di fame è emotional eating, ovvero mangiare in risposta a stati emotivi negativi, tendenzialmente con preferenza per il dolce e cibi ipercalorici. È in pratica l’atto di utilizzare il cibo per consolarsi. La fame emotiva non consiste nell’essere golosi, nell’amare il cibo, nel mangiare un po’ più del solito. Spesso viene confusa con l’amore per il cibo, mentre in realtà è fortemente legata a emozioni negative.

Mangiare in risposta alle emozioni (stress, rabbia, tristezza) è un tratto tipico del mangiatore restrittivo che regola l’assunzione di cibo in risposta a stimoli non-fisiologici: in soldoni si mangia per motivazioni diverse dalla fame, in questo caso in risposta alle emozioni.

La fame emotiva è uno dei tanti modi che si hanno per gestire lo stress, la noia, la tristezza, il malumore. La tendenza a voler trovare mille strategie per contrastarla va avallata fino a un certo punto: onestamente, non è forse vero che in una giornata difficile prepararsi del comfort food serve a risollevare il morale?

Sicuramente il tema della fame emotiva deve recuperare dignità dopo la banalizzazione subita negli anni in cui ci siamo strenuamente impegnati a “combattere” la fame nervosa, “sconfiggere” la fame nervosa, “resistere” alla fame nervosa. Dato che parliamo di una condizione emotiva, l’interlocutore migliore con cui parlarne è un professionista dell’area psicologica. Non si risolve con una dieta, non si risolve ignorandola. Quello che si può dire, nutrizionalmente parlando, è che imparare a riconoscere la fame biologica consente di riuscire a distinguerla dalla fame emotiva e quindi di elaborare una risposta più puntuale, che soddisfi quel bisogno, che serva a quella specifica richiesta. Un esempio. Se la fame è emotiva e la percepiamo come voglia di mangiare un dolcetto, è inutile sperare che la risposta giusta sia una carota, una mela, un’arancia: si finirà per passare poi a una fetta di pane e poi finalmente a quei biscotti che corrispondevano davvero al soddisfacimento dello stress tramite l’atto del mangiare qualcosa di gratificante. Se invece la fame è autentica, magari intensa e profondamente urgente, sarà improbabile riuscire a risponderle adeguatamente con dei biscotti: può essere necessario considerare gli altri fattori che concorrono a rispondere adeguatamente a una fame biologica, ovvero un pasto voluminoso, masticabile, completo di tutti i nutrienti, con un buon apporto di fibra e così via. Nulla vieta di saziarsi con una discreta quota di biscotti, ma se parliamo della percezione quotidiana della fame biologica e della fame emotiva può diventare importante saper costruire un pasto appagante, saziante e completo (ad esempio, un paio di biscotti + un frutto ben masticabile come una pera o una mela + yogurt + acqua) senza cadere in estremismi.

La fame emotiva può rappresentare un problema su cui vale la pena lavorare quando diventa l’unico modo conosciuto per reagire allo stress. O ancora, quando diventa una strategia che non funziona, ovvero che alla fine non aiuta a migliorare la situazione. Se ad esempio vogliamo una coccola che ci risollevi dallo stress del lavoro, andremo a cercare cibo altamente gratificante come un cioccolatino, un biscotto oppure delle patatine. Faremo la spola fino alla dispensa mille volte, pescheremo dal sacchetto, mangeremo in piedi ed ecco che sostituiremo l’appagamento con la quantità. Alla fine non staremo meglio, anzi forse rispetto a prima ci sentiremo anche in colpa: in questo caso il cibo non ha aiutato.

La soluzione a un problema emotivo non può essere una soluzione nutrizionale. Può rappresentare al massimo un compromesso temporaneo ma la soluzione è tutta di tipo psicologico. Di certo bisogna aggiustare il tiro, se non proviamo neanche a creare le condizioni per cui mangiare un determinato cibo in un momento di stress possa farci sentire un pochino meglio.

La fame emotiva è sicuramente ben nota a chi sta spesso a dieta ed è preoccupato per la forma fisica e l’alimentazione, proprio perché molto spesso si cerca di gestirla con una dieta (spesso restrittiva) e andando in modalità divieto (“non devo mangiare i biscotti”) piuttosto che cercare a monte le reali fonti di stress.

Cosa si può fare dal punto di vista alimentare? Una strategia che possiamo mettere in atto per non “buttare benzina sul fuoco” della fame emotiva è prevenire la restrizione calorica e cognitiva.

La compresenza di fame emotiva e restrizione portano (non troppo paradossalmente) ad avere un peso maggiore. Ed ecco il circolo vizioso di ritorno a una dieta restrittiva, mancata gestione della fame emotiva, perseveranza nel mantenere la restrizione cognitiva.


Come non alimentare la fame emotiva


	Fare spuntini frequenti e sazianti.

	Assumere un’adeguata quantità di calorie: bisogna mettere un attimo da parte la dieta ipocalorica, quindi il meccanismo per cui si segue perfettamente una dieta ipocalorica come “tamponamento” agli episodi di fame emotiva che comunque rimangono. Ricordiamo che ridurre gli episodi di fame emotiva ci permetterà di tagliare le stesse calorie di una dieta ipocalorica, ma in un modo più duraturo. In soldoni: anziché ridurre la pasta a pranzo, è preferibile ridurre le calorie totali limitando gli episodi di iperalimentazione.

	Assicurarsi un adeguato apporto di carboidrati complessi e fibre: questi contribuiscono a una transizione più lenta dalla sazietà alla fame.

	Fare pasti completi che comprendano anche acqua, verdure e fonti di carboidrati.

	Non fomentare la restrizione cognitiva. Dalla mia esperienza coi pazienti aggiungo il consiglio specifico di non eliminare i dolci e gli zuccheri in generale dalla propria alimentazione: oltre a non essere mai auspicabile, aiuta moltissimo in questo contesto.

	Creare altre meravigliose strategie: immaginando il cibo come valvola di sfogo da cui far sfiatare stress, rabbia e tristezza, capiamo che esiste anche la possibilità di crearne altre per gestire il nostro umore sempre in modo efficace. Le strategie sono personali e variano per ciascuno di noi, poiché devono essere piacevoli, fattibili e facili da attuare. Possono essere attività, come uscire di casa per una passeggiata o disegnare o colorare. Infine, essere accompagnati in questo da un/a professionista: la fame emotiva può diventare una strategia limitata ed efficace ma non porta ad un equilibrio con i sentimenti negativi che hanno innescato la ricerca di una valvola di sfogo.





Imparare a riconoscere la fame

Riconoscere la fame è qualcosa che si può reimparare, esercitandosi all’utilizzo di un metodo per raggiungere l’equilibrio energetico senza lo stress di una dieta restrittiva. Molti studi suggeriscono che il riconoscimento della fame preprandiale sia un metodo efficace anche per la promozione della perdita di peso (o per il suo mantenimento nei soggetti normopeso – Ciampolini et al., 2010) e fornisce una attraente alternativa alla dieta restrittiva e alla restrizione dietetica cognitiva. Nello studio di Ciampolini, il dimagrimento è stato significativo nelle persone in eccesso di peso rispetto ai controlli, in seguito a un training di 7 settimane e dopo altri 3 mesi (Ciampolini et al., 2013).

Quando la fame viene ignorata, man mano cresce e si trasforma in quella fame “atavica” così forte che spesso porta all’overeating per compensazione: pensiamo ad esempio all’abitudine di “spizzicare” prima di cena. Prima di uscire dal lavoro o dall’università andava tutto bene, mentre una volta a casa all’improvviso la fame diventa ingestibile e si inizia a mangiucchiare senza riuscire ad aspettare la cena. Nelle ore precedenti la fame c’era comunque, ma non siamo più in grado di metterci in ascolto di questa sensazione nelle sue sfumature meno intense.

Tendiamo ad aspettare che la fame sia inderogabile e che sia così forte da non poter più essere ignorata: questa sensazione intensa rende urgente la necessità di mangiare qualcosa. L’urgenza porta a mangiare di corsa, senza potersi moderare, senza consapevolezza, senza ponderare le scelte, senza lasciare il tempo e lo spazio per mettersi in ascolto del momento in cui insorge la sazietà. Resistere alla fame è controproducente a causa dello scollamento tra noi e i segnali corporei.

La fame non va silenziata (ad esempio bevendo un caffè o dell’acqua anziché mangiare o distrarsi): questo non fa altro che avallare il disuso cronico del nostro segnale di “inizio pasto”. Dimenticandoci di usarlo, ci dimentichiamo come si usa e rimaniamo privi del segnale che ci dice “inizia a mangiare”. Rimaniamo così senza una guida, senza qualcosa che ci indichi quando iniziare a mangiare e predisponiamo le basi per una espropriazione del nostro controllo alimentare: inizieremo a mangiare in risposta ad altri fattori, probabilmente spesso in assenza di fame.

Se non c’è fame, come può esserci sazietà? Come può esserci il contrappasso che dice “ora basta mangiare”? Anche la sazietà biologica, come vedremo, non ha più valore e smetteremo di mangiare per motivi diversi (ad esempio, quando finisce il pacchetto), che di certo non riguardano i nostri bisogni corporei.

Vediamo ora alcuni esercizi per raggiungere due obiettivi:


	Iniziare a mettersi in ascolto dei propri segnali che indicano la fame e riconoscerne le differenze.

	Imparare a cogliere le sfumature più leggere della fame, senza aspettare che diventino nette.



Mettersi in ascolto dei propri segnali è un’attività difficile nella società odierna, basti pensare che “ci dimentichiamo di bere” perché non sappiamo cogliere il segnale di sete, andiamo a fare pipì quando è ormai urgente, affermiamo “finché sono a lavoro non sento la fame” perché la nostra attenzione è completamente assorbita dall’attività che stiamo portando avanti e lontana da noi. Tutto normalissimo, ma è troppo importante recuperare la capacità di percepire le sensazioni fisiche che il nostro corpo ci manda. Prima di poter riconoscere la fame, bisogna esercitarsi ad ascoltare il proprio corpo.

ESERCIZIO 1: DESCRIVI LE SENSAZIONI FISICHE


	Prova a capire da dove derivano le sensazioni fisiche che provi quando devi fare pipì (es. basso ventre, testa, vescica eccetera)




	Prova a descrivere lo stato d’animo/fisico che provi quando devi fare pipì (es. attivo/a, confuso/a, stanco/a, stressato/a, innervosito/a, irrequieto/a)



ESERCIZIO 2. DESCRIVI LA TUA FAME


	Prova a capire da dove derivano le sensazioni fisiche che provi quando hai fame (es. stomaco, testa eccetera)




	Posa una mano (quella per te dominante) sulla parte del corpo che ha bisogno della tua attenzione: l’hai messa sulla fronte perché sei stanco/a e vuoi fare una pausa, oppure sullo stomaco perché brontola?




	Prova a descrivere lo stato d’animo/fisico che provi quando hai fame (es. attivo/a, confuso/a, stanco/a, stressato/a, innervosito/a, irrequieto/a)




	Le sensazioni che hai descritto sono piacevoli, spiacevoli o neutre?



La scala della fame-sazietà

Mi sembra utile introdurre qui il concetto di scala della fame nella versione elaborata da Evelyn Tribole e Elis Resch. Si tratta di una scala con diversi punteggi atti a definire i vari tipi di fame e di sazietà nelle loro sfumature. La scala, con la sua descrizione a parole, aiuta a identificare meglio i segnali che fatichiamo a codificare.
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Prima di iniziare il pasto bisogna chiedersi che tipo di fame si prova e attribuirle un punteggio. Se la fame è molto elevata, all’estremo della scala, potremo facilmente comprendere che abbiamo aspettato troppo tempo dal pasto precedente, oppure che il pasto precedente era troppo scarso. Se la fame è elevata è probabile che ci servirà un pasto volumetricamente e caloricamente abbondante per spegnerla. L’obiettivo è imparare a mantenersi su sfumature meno intense di fame, al fine di evitare picchi di fame e di conseguenza picchi di iperalimentazione.

Lo stesso vale per la sazietà: come vedremo accade spesso di abituarsi a collegare la sazietà alla sfumatura più estrema e di identificare quella sensazione come giusto segnale di stop. Riabituarsi a considerare sfumature più leggere di sazietà come un segnale di stop ci aiuterà a rimanere all’interno di una sensazione di piacevolezza, senza esperire problemi digestivi o intestinali, oppure senso di sonnolenza postprandiale.

LA SAZIETÀ

Possiamo immaginarla come un segnale di stop che ci dice “Ehi, a posto così, fin qua stai bene”. Per chi ha un rapporto tutto sommato sereno col cibo, la sazietà è il chiaro segnale di limite all’introito di cibo, che viene valorizzato nella maggior parte del tempo e sorpassato solo raramente.

Per coloro invece che hanno un rapporto conflittuale col cibo è molto diverso: il limite, lo stop all’assunzione di cibo nasce esclusivamente a livello cognitivo e arriva molto prima del limite della sazietà. Questo spiega perché basta un biscotto per convincersi di aver superato il limite e di essere già oltre, verso l’eccesso.

In questo caso, privi di una regolazione interna fine, ci si ferma quando la sazietà diventa inequivocabilmente spiacevole, legata a un senso di pesantezza, sonnolenza, affaticamento e cattiva digestione. Sempre accompagnata da senso di colpa o dalla percezione di non essersi presi cura di sé, di non essersi rispettati in qualche modo. Ecco perché quando si ha un rapporto conflittuale col cibo bisogna prima scardinare quel limite cognitivo che vuole sostituirsi al senso di sazietà nel determinare quando fermarsi, per poi lavorare specificatamente sul recuperare il senso di sazietà vero e proprio. Va ricordato che non dobbiamo dare per scontato di avere segnali di fame e sazietà equilibrati né di essere totalmente in grado di coglierli o di rispondere efficacemente. La condizione di “avere sempre fame, non riuscire mai a saziarsi, non riuscire a non finire una stecca di cioccolato” può essere legata al fatto che si viva di limiti cognitivi imposti e che, non appoggiandosi da tempo alla percezione della fame e della sazietà, si sia un po’ arrugginiti su quel fronte.

Nonostante la fame porti con sé molte difficoltà legate alla cultura dietetica in cui ci troviamo, la sazietà risulta spesso, tra le due, la più difficile da percepire. Anche in questo caso esistono dei controlli esterni alla nostra sazietà che ci distraggono dai segnali biologici.

Quante volte ad esempio mangiamo tanto quanto ci dice il piatto? Noi magari ci sentiamo quasi pieni, ma “bisogna finire il piatto”. Oppure “il pacchettino di biscotti va finito, cosa fai ne lasci uno?”. Viceversa, avremmo bisogno di qualcosina di più ma “è finito il piatto”. Così come nelle diete: ci vengono dati tot grammi di pasta e quei grammi vanno finiti senza rifletterci troppo, un po’ perché “chissà se poi mi tornerà fame troppo presto”, un po’ perché “quei grammi mi spettano”.

Questo è il motivo per cui crediamo ancora nelle diete di mantenimento, ovvero quelle diete che vengono assegnate quando si è raggiunto l’obiettivo di peso e bisogna mantenerlo. È devastante quando, dopo mesi in cui non l’abbiamo rispettata, intuiamo che la famosa dieta di mantenimento non è altro che un’altra gabbia, giusto un po’ più larga della precedente. Imparare a capire in generale a quanto devono ammontare le nostre porzioni è un bene, ma volerle rispettare rigidamente a tutti i costi, in ogni singolo pasto, senza aver lavorato al contempo sul riconoscimento dei propri segnali, allontana sempre di più da un’alimentazione spontanea.

I fattori che concorrono alla sensazione fisiologica di sazietà sono principalmente quattro: una corretta masticazione, l’attenzione al gusto che porta all’appagamento, il volume del cibo e la presenza nel pasto e nell’alimentazione in generale di tutti i gruppi alimentari (equilibrio nutrizionale).

Anche per la sazietà non si parla di confini netti ma di sfumature che coinvolgono e integrano diversi segnali inviati dal corpo: questi segnali sono gastrici ma sono anche centrali (ovvero si originano a livello del cervello).

Come per la fame, ci sono dei condizionamenti che impediscono di sentire correttamente la sazietà: alcuni sono di tipo comportamentale e possono riguardare anche chi ha un rapporto non conflittuale col peso e col corpo (come la difficoltà a lasciare nel piatto, la velocità con cui si mangia, l’assenza di consapevolezza); altri sono i meccanismi psicologici legati alla restrizione cognitiva ovvero la sindrome del “quando mi ricapita!” e il meccanismo “tanto ormai…”.

[image: ]

I due tipi di sazietà

Schematizzando, esistono due stimoli alla sazietà e per essere davvero appagati dobbiamo soddisfarli entrambi.


	Stimolo fisico: ripienezza gastrica.

	Stimolo ormonale: ormoni della sazietà.



Spesso, soprattutto durante le diete ipocaloriche, si tende a iperavallare lo stimolo gastrico e a ignorare il resto: un esempio per tutti è l’eccesso di verdure usato per compensare un pasto scarno dal punto di vista calorico (e del gusto). Tutti/e abbiamo sperimentato almeno una volta il senso di pienezza che sentiamo, ad esempio, dopo qualche piattata di minestrone. E di certo anche l’improvvisa sensazione di non essere a posto (nonostante lo stomaco pieno) che ci investe poco dopo. Questo può portare ad avere fame dopo poco tempo dalla fine del pasto e a cercare qualcosa di dolce, facendoci sperimentare un contrasto tra le due sensazioni. Questo accade perché a livello centrale (cervello) parte il segnale che dice: “Ehi ma le calorie, i nutrienti… non erano sufficienti!”.

Qui c’è la risposta a molti importanti “perché”:


	Perché chi parla di sana alimentazione in modo adeguato insiste così tanto sul volume degli alimenti, sulla presenza di fibre, di frutta e verdura e di legumi.

	Perché vale la pena conoscere qualche principio di sana alimentazione, senza farli diventare una gabbia né l’unico criterio che direziona le nostre scelte.

	Perché ha più senso iniziare a conoscere gli alimenti per le loro caratteristiche fisiche e l’effetto che hanno su di noi (sazietà, appagamento di gusto, volume eccetera) piuttosto che conoscerne le calorie e i valori nutrizionali.

	Perché i prodotti senza calorie non sono la soluzione più sensata e perché invece vale la pena fare pasti completi e non mirare a un’alimentazione che tenda al “meno”, quanto piuttosto a un’alimentazione che tenda all’equilibrio. Se questo non avviene si innescano nel breve termine dei meccanismi per cui il senso di fame non verrà mai gestito in modo corretto.



Anche la sazietà ha diverse sfumature e può diventare da piacevole a spiacevole a neutra. Il livello di sazietà su cui ci si assesta è influenzato anche dal livello di fame iniziale: se si parte con una fame atavica, forte, quella da buco allo stomaco e urgenza di mangiare allora sarà possibile che si tenda a cercare una sazietà altrettanto elevata; viceversa se si inizia a mangiare senza fame sarà impossibile sentire la sazietà perché mancherà il presupposto stesso.

Il riempimento gastrico

È molto importante distinguere il riempimento gastrico dalla sazietà. Il riempimento dello stomaco corrisponde alla pienezza, non alla sazietà. La sazietà è determinata da un pasto completo (ad esempio, un enorme piatto di insalata riempie in termini di pienezza ma non sazia: dopo un’ora sicuramente andremo a cercare un cioccolatino o comunque qualcos’altro da mangiare).

Spesso tendiamo a confondere la pienezza (volume) con la sazietà, mentre invece la pienezza è una parte della stessa. Esercitarsi a sperimentare una pienezza meno intensa e una sazietà a tutto tondo è fondamentale per imparare a regolare i propri segnali. Per la cultura della dieta in cui siamo immersi invece spesso tendiamo a cercare la pienezza tramite mega porzioni di verdura non lasciando il giusto spazio, ad esempio, per una adeguata porzione di pane o pasta che garantirebbero invece la soddisfazione anche dell’equilibrio nutrizionale (nutrimento, calorie, nutrienti). Viceversa, se per noi la sazietà corrisponde a pienezza, quando tentiamo di “saziarci” utilizzando alimenti a basso volume (come cioccolata o biscotti) rischiamo di esagerare con l’apporto calorico: quegli alimenti possono rispondere alla componente dell’appagamento (gusto) ma non alla componente della sazietà, spesso nemmeno alla componente masticazione e nemmeno all’equilibrio nutrizionale.

Il volume degli alimenti

Il volume degli alimenti che consumiamo è uno dei parametri più importanti da considerare quando si vanno a comporre un pasto e una giornata alimentare. Per semplificare il concetto, possiamo farlo corrispondere al peso del cibo in grammi a parità di energia. Ad esempio: a parità di calorie, una porzione di legumi è di 150 g mentre una porzione di carne è di 100 g.

Anche sulla carta (ma ancor più empiricamente) noterete che quella porzione di legumi occupa più volume della porzione di carne. Eppure le calorie sono le stesse. Il motivo è legato al volume e quindi a quanto quella porzione riempirà il nostro stomaco.

La ripienezza gastrica è collegata al senso di sazietà ed è un valore imprescindibile. La capacità di un cibo di riempirci lo stomaco non per forza corrisponde al suo potere calorico, anzi di solito è il contrario: pensiamo ad esempio a una porzione di insalata mista paragonata alla sazietà che può darci un quadratino di cioccolata. Non mi piace parlare di calorie, ma mi tocca farlo a scopo esemplificativo: le calorie sono le stesse, ma la sazietà che percepiamo è molto diversa. Il volume degli alimenti è legato in modo significativo alla densità energetica.

La densità energetica (DE) degli alimenti è la quantità di energia disponibile (kcal) per unità di peso (grammi).

DE = numero di kcal/peso in grammi

Questa la densità energetica dei vari nutrienti:


	Acqua 0 kcal/g.

	Lipidi 9 kcal/g.

	Proteine 4 kcal/g.

	Carboidrati 4 kcal/g.

	Fibre 1,5 kcal/g.



L’acqua è la maggior responsabile nel determinare la DE negli alimenti, perché ne aumenta il peso senza aumentarne le calorie. In termini pratici questo significa che una dieta a bassa DE ha il potere di saziarci molto di più di una dieta ad alta DE, a parità di calorie.

Non bisogna evitare gli alimenti a bassa DE per paura che non ci sazino: vale la pena però conoscere questa caratteristica degli alimenti e ricordarci che non li consumiamo da soli ma associati a qualcos’altro. Conoscere questo aspetto ci aiuta a rispondere ancora meglio alle nostre esigenze di risposta alla fame e di ricerca della giusta sazietà.

Ad esempio, uno sportivo che dovrà recuperare velocemente tra una seduta e l’altra di allenamento, una donna in gravidanza che sperimenta nausee e ripienezza gastrica precoce (cioè si sazia con poco) o una persona inappetente dovranno preferire alimenti ad alta densità energetica:


	Frutta secca.

	Cioccolato.

	Olio e.v.o.

	Formaggi (soprattutto stagionati).

	Yogurt compatti (ad esempio yogurt greco).

	Crackers, taralli, grissini, pane tostato, fette biscottate.



Il resto della popolazione, o chi fa fatica a saziarsi, dovrà invece prediligere alimenti a bassa DE e avere cura di non consumare da soli alimenti ad alta densità energetica.

Ad esempio, una porzione di formaggio stagionato corrisponde a 50 g. È probabile che – considerata da sola – non sazi completamente un individuo adulto. Quindi dobbiamo evitare il formaggio stagionato?

Nell’ottica per cui questo formaggio stagionato va calato all’interno di un pasto completo, misto ed equilibrato possiamo pensare di abbinarlo a una fonte di carboidrati a bassa densità energetica come ad esempio le patate e a una verdura cotta di contorno.

Se invece avessimo pensato di saziarci soltanto col formaggio (e quindi compensare quel volume mancante di verdura, fonte di carboidrati e acqua del pasto), ecco che probabilmente la porzione sarà più elevata di quei 50 g. Questo perché il nostro stomaco è sempre quello e ha bisogno anche di essere fisicamente riempito.

Anche in questo caso, non significa che non potremo mai più pasteggiare a formaggio stagionato e fregarcene se ne dobbiamo e vogliamo mangiare di più per sentirci sazi, ma semplicemente comprendere le caratteristiche fisiche degli alimenti e sfruttarle a nostro vantaggio a seconda delle nostre esigenze.

Questo è il motivo per cui chi intraprende una dieta anche ipocalorica più equilibrata a base soprattutto di alimenti vegetali prova l’effetto paradosso del “mangio più di prima”. Sembra che una dieta a bassa DE possa aumentare la sazietà e contribuire a ridurre l’apporto energetico giornaliero, mantenendo la sensazione (non illusoria) di “mangiare tanto”.

Uno studio (Rolls, 2009) dimostra che a parità di volume (1200 g di cibo al giorno) diminuendo la densità energetica di 0,1 kcal/g si otteneva una riduzione giornaliera di 120 kcal/die (da 2160 a 2040).

Ecco perché conoscere il ruolo dei volumi del cibo può aiutarci a sentirci più sazi (o viceversa a non gravare sul senso di sazietà), ottenendo una riduzione calorica (o un surplus calorico) se e dove richiesto senza passare per l’esclusione strenua di gruppi alimenti o strane rigide regole nutrizionali.

In pratica la ricetta per la sazietà è la seguente:

VOLUME + APPAGAMENTO + PRESENZA DI TUTTI I NUTRIENTI

(carboidrati in primis)


Strategie per ottenere una riduzione della densità energetica

Per ridurre la densità energetica della dieta è possibile attuare diverse strategie:


	Utilizzare gli alimenti ad alta densità energetica in piccole porzioni e abbinati ad alimenti a bassa densità energetica: ad esempio, è probabile che la frutta secca come spuntino da sola non basti per raggiungere la sazietà. Prova ad abbinarla a una mela o a un cestino di fragole e a una tisana.

	Aumentare la quota di frutta e verdura del pasto: attenzione però a non arrivare a mega porzioni come spesso accade a chi prova a mettersi a dieta fai da te. Vedremo che esagerare con frutta e verdura non è l’ideale per imparare a distinguere la sazietà dalla pienezza gastrica. Ciascuna fonte di nutrienti deve avere la giusta proporzione.

	Sperimentare cotture più leggere (al forno, al vapore eccetera).

	Diminuire gli zuccheri aggiunti e il consumo di bibite e succhi di frutta.

	D’inverno, utilizzare gli alimenti fonti di carboidrati (riso, pastina eccetera) in preparazioni in brodo o all’interno di minestroni e passati di verdura: sono alimenti che contengono molta acqua e quindi aumenteranno la capacità saziante del pasto, diminuendone la densità energetica.

	Aumentare il consumo di fibra: è sufficiente scegliere cereali integrali, pane integrale o aumentare il consumo di legumi.





LE BARRIERE A UNA CORRETTA PERCEZIONE DI FAME E SAZIETÀ

La difficoltà a lasciare nel piatto

Fin da piccoli subiamo la pressione a “pulire il piatto”, senza lasciare niente: le motivazioni sono legate alla cultura familiare o al senso di colpa acquisito, all’aspetto economico (soprattutto al ristorante), alla paura di avere fame o della scarsa disponibilità di cibo. Oppure si tratta semplicemente di automatismi su cui non abbiamo mai riflettuto. La dieta in senso classico avalla questo meccanismo esternalizzante per cui, non importa quanto si sia sazi, quella porzione è “ciò che ci spetta” e si tenderà a volerla finire indipendente dal proprio livello di fame iniziale e dalla successiva sensazione di sazietà. La tendenza a “pulire il piatto” è associata a un incremento di peso corporeo ed è stata proposta come fattore di rischio per lo sviluppo di sovrappeso e obesità. I maschi sono più propensi a questo comportamento ed è più probabile che insorga se la porzione è grande.

Capire qual è l’ultimo boccone al di là dei condizionamenti legati alla porzione che ci troviamo nel piatto è molto complesso, perché richiede di mettersi in ascolto della propria sazietà, concedendosi la possibilità di avanzare. Avanzare non deve voler dire sprecare: il cibo si può conservare e riutilizzare anche se le porzioni avanzate sono molto piccole. Questo gesto non per forza influenzerà il bilancio calorico, non sarà quella forchettata di pasta in meno a determinare il tuo peso o il tuo stato di salute, ma è proprio il gesto che conta: l’atteggiamento per cui non si usa il proprio corpo come il cestino dell’umido e si rispetta il proprio senso di sazietà sempre e indipendentemente dal nostro peso. Il cibo che avanza può avere nuova vita, può ridarci quel senso di gratificazione e benessere e magari anche aiutarci a stimolare la fantasia nel cucinare. Ciò che cambia quando lavoriamo su questo aspetto è l’ottica, che torna verso la cura e il benessere di sé.


Strategie per il cibo avanzato

Naturalmente va conservato correttamente, in frigo o in un contenitore apposito (ad esempio per il pane). Le alternative sono diverse:


	Proporlo al pasto successivo così com’è (es. una manciata di pasta avanzata).

	Rielaborarlo il giorno dopo in una preparazione nuova: ad esempio, se avanza un pezzo di formaggio può diventare il condimento della pasta; se avanza un pezzo di carne o pesce può essere usato per preparare un ragù il giorno dopo; se avanza della verdura si può fare una torta di salata; se avanza del pane e diventa raffermo si possono fare delle polpette o la panzanella (una ricetta a base di pane raffermo, aglio e pomodoro); se la verdura avanzata è cruda e non più bellissima si può fare un minestrone.

	Al ristorante si può chiedere una doggy bag: ormai tutti i ristoranti sono disponibili a prepararla, e di solito lo fanno volentieri. Per loro sono rifiuti in meno da smaltire (quel cibo comunque andrebbe buttato), per il cliente è un modo per non sprecare cibo e soldi. Si mangia il giorno dopo e la festa prosegue un giorno in più :) – In un esperimento (Zuraikat et al., 2018) la possibilità di portare via gli avanzi ha ridotto in modo significativo le porzioni consumate da un gruppo di donne rispetto al gruppo di controllo a cui non era stata offerta questa opzione.





Dietro il cibo avanzato c’è un concetto che trovo sempre utilissimo tenere a mente: la possibilità di rimandare nel tempo. Uno degli esempi che di sicuro ti risuonerà è il dolce dopo mangiato, che sia il gelato d’estate o la fetta di torta preparata con amore da un familiare – o semplicemente il pandoro o il panettone (non dirò mai quale preferisco per non perdere la simpatia di una fetta di lettori e lettrici) a Natale. Il desiderio di mangiarlo supera spesso l’intensità con cui il corpo ci dice che siamo a posto. La strategia alternativa non è rinunciarci ma rimandare nel tempo: se ora, dopo il pranzo di Natale, stiamo esplodendo, perché non gustarci quel panettone tra qualche ora, quando saremo di nuovo in grado di apprezzarlo, e di farlo rispettando il nostro corpo e i suoi bisogni?

“Lo mangerò dopo” potrebbe diventare un mantra da dire a se stessi e agli altri quando diventano insistenti. A volte, se ci ascoltassimo, il “no” sarebbe proprio categorico, ma è molto più complesso da dire rispetto a “lo mangerò dopo”.

Ho ragionato spesso sul dire “no” quando ci viene offerto insistentemente qualcosa: non è vero che non siamo mai in grado, in realtà riusciamo a dire “no” con forza, ma solo quando siamo al punto in cui veramente rischiamo di star male. Tutto ciò che è prima del limite ultimo non è sufficiente per dire basta. È una possibilità, invece, non aspettare il malessere fisico estremo prima di agire: quel no sarebbe comunque no, ma con una serata in meno rovinata dal troppo cibo.

La velocità con cui si mangia

Abbiamo già accennato all’importanza di darsi il tempo di masticare. Mangiare velocemente è la conseguenza del fare bocconi grandi, che verranno masticati poco riducendo il tempo di esposizione alla digestione che avviene nella bocca. Quando il cibo non permane per sufficiente tempo nel cavo orale si riduce la “sazietà gusto-specifica”, ovvero la sazietà che insorge come una diminuzione dell’appetibilità del cibo man mano che lo si consuma ed è uno degli aspetti della sazietà che porta, a un certo punto, a smettere di mangiare. Mangiare in questo modo ci fa di conseguenza perdere un aspetto della sazietà e quindi una parte del segnale di stop all’assunzione di cibo, determinando così una dimensione della porzione diversa da quella che sarebbe stata se avessimo mangiato con calma. Cambiare la velocità con cui si mangia può quindi cambiare la dimensione della porzione, senza aumentare la fame e incrementando la percezione di sazietà tra i pasti.

Masticare bene è quindi fondamentale. La masticazione è, l’avrete sentito mille volte, la prima fase della digestione. Si chiama appunto digestione meccanica ed è un passaggio fondamentale del processo digestivo, quello della frantumazione del cibo al fine di renderlo meglio aggredibile dagli enzimi e dai succhi digestivi (digestione chimica). Saltare questo passaggio significa saltare un passaggio digestivo e aumenta la probabilità di digerire male e sentirsi appesantiti.

Non c’è un numero preciso di volte in cui bisogna masticare, anche perché dipende molto dalla consistenza iniziale del cibo (ad esempio purè vs fetta di pane tostato): l’importante è farlo. La corretta masticazione è uno degli aspetti meno considerati quando si parla di alimentazione, ma è fondamentale per prevenire il gonfiore post-pasto dato dall’ingestione dell’aria per favorire l’insorgenza della sazietà.

Di solito masticare poco va di pari passo con mangiare velocemente: in che modo questo influisce sul sentirsi sazi? Devono trascorrere circa 20 minuti dall’inizio del pasto per sentire la sazietà: mangiando velocemente non diamo il tempo al cervello di darci lo stop dell’“hai mangiato a sufficienza”, ma continuiamo a mangiare. A quel punto lo stop che sopraggiunge non è più quello centrale del cervello ma quello fisico dello stomaco che scoppia. Ecco perché rallentare la masticazione è una delle soluzioni più efficaci per non arrivare a una pienezza spiacevole e imparare a percepire la corretta sazietà.


Come migliorare la masticazione

Ecco qualche suggerimento pratico e molto semplice per migliorare in modo significativo la digestione e la percezione della sazietà fisiologica:


	È importante scegliere il più possibile cibi masticabili, soprattutto se si fa fatica a saziarsi: ad esempio frutta intera invece di succhi o spremute; frutta secca intera invece di burri o creme di frutta secca; verdura cruda invece di passati di verdura.

	Quando si scelgono cibi non masticabili vale la pena associarli a cibi masticabili: ad esempio spremuta + fetta di pane con olio, sale e pepe.

	Alcuni abbinamenti rendono i cibi non masticabili anche se in origine lo erano: ad esempio i biscotti inzuppati nel tè caldo diventano talmente molli che non richiedono masticazione alcuna. Per questo saziano molto meno dell’equivalente non inzuppato, o di un altro tipo di colazione. Questo non significa che vadano evitati, ma che si possono fare scelte più azzeccate in base alla fame che sentiamo.





L’abitudine a mangiare in fretta coincide, insieme ad altre, con una riduzione del tempo del pasto. Viceversa aumentare il tempo del pasto è fondamentale per sentire la sazietà in modo adeguato. Mangiare velocemente ci porta a considerare solo la pienezza gastrica, non dando tempo al cervello di fare le proprie valutazioni a tutto tondo e di sentire quindi la sazietà e non solo la pienezza. Concedere al momento del pasto il giusto tempo significa concedersi il tempo di assaporarlo, di percepire l’effetto che ha nel nostro corpo anche per quantità moderate. Lo stesso vale per la grandezza del boccone, ovvero la quantità che tiriamo su dal piatto con la forchetta o il cucchiaio o, per i liquidi, il sorso: sono tratti ereditari ma allenabili.


Alcune semplici strategie per rallentare quando si mangia

Seguendo questi accorgimenti potrai prolungare il momento del pasto e renderlo un’esperienza più piacevole e significativa.


	Appoggia le posate tra un boccone e l’altro. D’altronde, le posate si chiamano POSATE.

	Imposta un timer che suoni ogni 2 minuti: a ogni segnale acustico fai una pausa di 10 secondi e ricomincia pian piano a mangiare.

	È impossibile mangiare lentamente se si arriva al pasto con una fame eccessiva: in quel caso l’urgenza è data da un bisogno fisiologico ed è difficilmente contrastabile. Ecco perché è bene cercare di arrivare ai pasti con un grado medio di fame, non troppo intenso, così da potersi concentrare sul modo in cui si consuma il cibo.





Mangiare senza consapevolezza, circondati da distrazioni

Sicuramente avrai già sentito parlare di mindful eating: è un’espressione così abusata che risulta quasi priva di significato. In realtà mangiare con consapevolezza significa essere presenti al momento del pasto per poterne trarre quanto più possibile in termini di esperienza. L’atto del mangiare, in quest’ottica, non è più qualcosa di automatico ma qualcosa da esperire a fondo e a pieno.

Mangiare prestando attenzione agli stimoli alimentari migliora la capacità di osservare un pensiero o un’emozione più come eventi che come verità in sé, coinvolgendo la capacità di osservare la nostra esperienza interna in modo non giudicante.

Gli studi di neuroimaging, basati su strumenti che permettono di visualizzare l’attività cerebrale, mostrano che la mindful eating ha un impatto sul sistema neurale che regola le emozioni, agendo in particolar modo sull’amigdala (quella parte del cervello che ci fa entrare in allarme alla visione dei nostri cibi proibiti).

Ci sono molti libri che trattano del vero e proprio protocollo di mindfulness, ma per me è sufficiente iniziare a considerare gli aspetti salienti del mangiare con consapevolezza e capire come approcciarci a questo tema, ripartendo da quanto detto nella sezione sui cibi proibiti.

Il primo elemento da tenere sotto controllo sono le distrazioni: siamo continuamente bombardati anche mentre mangiamo. Guardiamo una serie tv, rispondiamo a un messaggio, siamo al cinema e abbiamo appena preso un po’ di caramelle ma sentiamo l’odore dei pop corn… È importante ridurre le distrazioni, per concentrarci quanto più possibile sul cibo che stiamo mangiando qui e ora. Per tutte le situazioni in cui non è possibile… ricordiamoci che stiamo facendo pratica :) Il primo passo è identificare le distrazioni e pianificare, mettendolo per iscritto, che cosa possiamo proporci di fare per ridurle gradualmente (ad esempio non consumerò più il pranzo alla scrivania lavorando ma mi sposterò nell’area dedicata).

Un altro importante tema di riflessione è il famigerato multitasking. Nell’ottica di “non perdere tempo”, spesso il momento del pasto viene sacrificato. Ad esempio, la merenda pomeridiana si trasforma in un continuo pellegrinaggio alla dispensa, fatto mentre si sta ancora lavorando o portandosi via il pacchetto di biscotti da smangiucchiare sui libri dell’esame. Ogni volta che si mangia qualsiasi cosa si deve pensare che quello è un pasto e deve avere un suo dignitoso contesto. Senza fermarci davvero, senza apparecchiarci e sederci un secondo – lontano da ciò da cui vogliamo fare pausa – non potremmo mai apprezzare il gusto, la vista di quel cibo, quel momento. Spesso infatti l’esagerazione alimentare avviene perché siamo così distratti dal resto, o concentrati su altro, che non siamo in ascolto dei nostri segnali, la sazietà e l’appagamento. Vogliamo mangiare un biscotto per via del suo gusto e poi nemmeno lo assaporiamo: questo porta di solito a compensare con la quantità, come se mangiare più biscotti portasse a sentire in modo più intenso quel senso di appagamento. Inoltre, non essendo in ascolto, la sazietà la sentiremo solo quando sarà non più ignorabile. Ovvero, quando avremo mangiato troppo.

L’ambiente in cui si mangia dovrebbe invece essere rilassato, privo di distrazioni e adeguato all’azione in termini di postura e comodità. Mangiare è un’esperienza e dev’essere il più possibile calata in un contesto ottimale. Il pasto è un momento che ha un inizio e una fine, uno spazio dedicato e delle modalità. Chiudiamo il pc, allontaniamoci dal luogo di studio e di lavoro, spegniamo la tv e le serie tv e dedichiamoci a questo momento.

È importante scegliere il posto dedicato al cibo e al solo cibo: può essere la penisola della cucina o il tavolo da pranzo o della sala. So per esperienza personale che non è sempre facile, anche per una questione di spazi – quando vivevo nel mio monolocale pisano avevo un solo tavolo su cui studiare, lavorare, mangiare, appoggiare gli utensili da cucina e qualsiasi cosa non trovasse posto da un’altra parte. Un disastro, davvero. Ma è troppo più importante impegnarsi a spostare ciò che ingombra lo spazio per mangiare, vale la pena di fare uno sforzo.

Per creare l’ambiente idoneo bisogna apparecchiare, non per forza sontuosamente ma almeno in un ambiente libero da ingombri, pulito, in cui posizionare prima di sedersi tutto il necessario (tovaglia o tovaglietta, tovagliolo, bicchiere, acqua, posate, condimenti).

Si può accendere una candela o mettere dei fiori, o un centrotavola o della musica in sottofondo. Si mangia al tavolo, seduti e non in piedi davanti al frigo o alla dispensa e neanche sul divano. Questo vale per qualsiasi momento in cui si mangia qualcosa: anche ciò che si spizzica prima di cena, anche ciò che si mangia di pomeriggio tra un momento di stanchezza e l’altro… ricordiamo di sederci a un tavolo pulito e libero ogni volta che ci stiamo nutrendo. Questo serve a registrare l’atto del mangiare e a modulare fisiologicamente di conseguenza la quantità di cibo che si assume, oltre che a trarre quanto più possibile da quella esperienza: mangiamo anche perché è gratificante farlo, allora cerchiamo di far sì che lo sia al massimo delle sue potenzialità. Se stiamo discutendo con qualcuno cerchiamo, quando possibile, di chiarirci con le persone con cui mangiamo non durante ma prima o dopo il pasto: è come se volessimo litigare con un’altra persona mentre siamo entrambi a lavarci i denti. Finiamo quell’azione col tempo che richiede e solo poi dedichiamo alla discussione un tempo stabilito.

ESERCIZIO 3: INDIVIDUA LE DISTRAZIONI, PASTO PER PASTO


	Copia il questionario su un foglio a parte e compilalo subito dopo i pasti.




	PASTO:

	(colazione, spuntino mattina, pranzo, merenda, cena, dopo cena, altro…)

	ORARIO:

	CONTESTO:

	(ufficio, casa, università…)



* * *


	AMBIENTE:

	(da sola/da solo, compagnia piacevole, compagnia spiacevole, formale, informale…)




	POSIZIONE:

	(a tavola, sul divano, in piedi, a letto…)




	UMORE:

	(sereno, angosciato, preoccupato, arrabbiato, felice, triste, pensieroso…)




	VELOCITÀ:

	(con calma, di fretta, altalenante…)




	DISTRAZIONI:

	(social media, lavoro, studio, lettura di libri/giornali, passeggiata, conversazione telefonica, tv, computer, chat…)



ESERCIZIO 4: CONSAPEVOLEZZA

È particolarmente importante esercitarsi nel mangiare con consapevolezza: il lavoro non dev’essere su COSA mangiare ma sul COME lo si mangia. Cerca di goderti il momento, vivendolo attivamente e non distrattamente:


	Consuma quell’alimento seduto/a a tavola: scegli l’alimento di cui hai voglia, non l’alimento che pensi sia “meglio” dal punto di vista nutrizionale.

	Scegli una porzione definita: ad esempio 3 biscotti o 3 palline di gelato oppure un pezzo di cioccolato. Parti da piccole porzioni e metti tutto in un piattino/ciotolina. Non pescare dal sacchetto/dalla confezione/dal barattolo/dalla vaschetta.

	Spegni i dispositivi elettronici (no TV, non mangiare mentre scrolli la home di Instagram o mentre leggi un libro).

	Concentrati sul sapore, sulla consistenza, sul numero di masticazioni.

	Bevi un bicchiere d’acqua.

	Dopo 20 minuti dall’inizio dello spuntino, valuta se e quando sei sazio/a: il cibo ti ha soddisfatto/a? Era poco? Era troppo? Era giusto? Sei o non sei appagato/a dal sapore? Che pensieri insorgono?



Se non sei sazio/a o appagato/a, ricomincia dal primo punto.

Ogni episodio è uno spunto di riflessione, una sorta di esperimento per imparare gradualmente a conoscere il tuo comportamento alimentare e la tua risposta rispetto a un determinato cibo.

La sindrome del “quando mi ricapita!”

Una delle mie piccole gioie della vita è assaggiare il cibo tipico dei luoghi in cui vado: che sia il paesello dietro casa o l’altro capo del mondo, io non parto senza aver prima cercato su Google “Piatti tipici di…”. Non si può negare che l’immersione nella tradizione culinaria di un posto sia parte integrante di un viaggio. Lo stesso mi capitava quando tornavo a casa dall’università dopo mesi e mesi di lista della spesa sempre uguale e sempre esente da qualsiasi genere alimentare percepito come sfizio economicamente dispendioso: quando tornavo a casa, davanti a ogni sorta di ben di dio, non potevo evitare di pensare a quanto tempo era passato dall’ultima volta che avevo mangiato quel cibo, e di chiedermi per quanto ancora non l’avrei potuto mangiare di nuovo. È inevitabile che in queste situazioni parta una sorta di frenesia più incentrata sull’unicità (o rarità) di quell’alimento nella nostra dieta che sul suo stesso sapore.

Questo principio poi si declina in un modo ancor più articolato: non basta aver assaggiato, per dire, la granita siciliana una volta. La vogliamo assaggiare a quel baretto in spiaggia, al ristorante perché la fanno in casa, al chiosco in centro perché “che fai, sei in Sicilia mica ti mangerai altro che non sia il prodotto tipico”, all’aeroporto perché “è l’ultima volta che la prendiamo”, e via così. Lo stesso accade anche, banalmente, con il dolce o con qualsiasi altra pietanza al ristorante: sappiamo che sarà troppo o magari non ci sta più ma vogliamo assaggiarlo comunque. Questa è anche una caratteristica di chi ama il cibo, ovvero la capacità di saperlo apprezzare nelle sue sfaccettature e di volerne testare e apprezzare la qualità, le differenze.

Questo meccanismo ovviamente non è di per sé un problema, ma può diventarlo in alcuni contesti se si instaura in modo automatico e preponderante sull’esperienza alimentare, senza lasciarci nemmeno tempo di chiederci se ci sono altri fattori che possono direzionare la nostra scelta, come ad esempio l’essere già sazi o il sentire bisogno di altri cibi. Così come ha perfettamente senso voler assaggiare quel tiramisù particolare o quella meravigliosa focaccia al posto del cestino del pane, ha anche senso chiedersi se ci sono altre soluzioni più rispettose del senso di fame e di sazietà del momento e in generale delle sensazioni del corpo.

Spesso questo accade anche per via del last supper effect (“effetto Ultima cena”), come abbiamo visto. In questo caso è il pensiero anticipatorio della dieta che porta a iperalimentarsi: molti studi confermano come il solo sapere di dover iniziare una dieta, il solo averla pianificata in un futuro prossimo, senza nemmeno iniziarla, può portare a iperalimentarsi confermando il nesso tra dieting e iperalimentazione.

Ecco che le risposte a questo comportamento possono essere diverse, da strategie pragmatiche a visioni più di ampio respiro in cui la soluzione è l’abbandono della mentalità dualistica (DIETA vs NON DIETA) e la ricerca di un equilibrio dinamico e di un rapporto pacifico e consapevole col cibo e col corpo.

Per i prodotti tipici invece la cosa migliore sarebbe ascoltare le sensazioni del corpo (sono sicura che alla ventesima granita il corpo ti chiederà anche dell’altro – perché aspettare la fine delle vacanze per darglielo?) e ridimensionare un po’ la frenesia del cibo che è tanto ma non è tutto, nemmeno in vacanza. Inoltre c’è da dire che – a meno che non si parli del cibo che possiamo mangiare solo dall’altra parte del mondo – non è assolutamente detto che non ricapiterà di mangiarli. Anche in questo caso è la mentalità restrittiva che va contrastata ricordandoci che il dolce a fine pasto non ci è concesso solo il sabato sera, solo se siamo al ristorante, solo se con amici. Il dolce a fine pasto potrebbe non andarci questo sabato sera ma essere veramente perfetto dopo il pranzo di domani.

L’APPAGAMENTO: L’INGREDIENTE SEGRETO

Oltre alla fame e alla sazietà, un altro aspetto che conta per una buona armonia corpo-mente è quello dell’appagamento, ovvero quanto ci gratifica ciò che stiamo mangiando.

L’appagamento non è solo un sentimento generale verso un determinato cibo, ma la coincidenza qui e ora tra desiderio e soddisfacimento del desiderio. Uno degli aspetti più fallaci delle diete schematiche è proprio questo: spesso mancano totalmente alimenti appaganti o semplicemente c’è poca attenzione ai gusti della persona. Si tende a prediligere preparazioni estremamente routinarie e poco variate e fantasiose, magari da ripetere per mesi e mesi.

Non è tutto risolvibile inserendo il tuo alimento o la tua ricetta preferita in dieta, ad esempio un lunedì sera per i prossimi due mesi. Il punto è che magari lunedì non ti va così tanto come magari ti andrebbe un altro giorno. La possibilità di scegliere cosa mangiare (oltre a fattori pragmatici quali usare gli avanzi, sfruttare quello che si ha in frigo prima che scada eccetera) deve considerare anche la voglia del momento. Il piacere di mangiare quel cibo, ma non in senso lato bensì qui e ora. Pretendere di poter prescindere da questo aspetto non fa altro che incentivare un comportamento alimentare disconnesso e non allineato. Spesso accade in queste situazioni che l’appagamento venga rimandato al fine settimana o comunque al momento in cui ci si concede che sia presente anche quell’aspetto. Questo spiega la ricerca di cibi ipersaporiti in alcuni momenti predefiniti della giornata o della settimana o dell’anno, come risultato di una restante alimentazione non attenta al gusto e alla varietà.

Un caso lampante è quello di chi non usa mai sale nemmeno nella cottura della pasta ma abusa – ad esempio – di prosciutti, formaggi stagionati e patatine fritte. Un pizzico di cura in più nell’alimentazione di tutti i giorni allo scopo di esaltarne i sapori porta a una naturale modifica della ricerca di cibi così sapidi. Un altro esempio tipico è quello dei biscotti: si acquistano quelli light che alla fine non piacciono così tanto, per poi aggiungere qualcosa di realmente gustoso oppure cercare di compensare l’insoddisfazione qualitativa con una soddisfazione quantitativa (= si esagera con la quantità).

Viceversa esiste chi ha fatto dell’appagamento l’unico strumento di soddisfazione: l’appagamento è un concetto molto mobile dato dall’insieme di odori, consistenze e sapori ma anche dalla propria personale soglia del salato, del dolce, del piccante che si può spingere sempre più avanti nel tempo come conseguenza dello stile alimentare generale.

Tenere in considerazione il proprio personale desiderio del momento e lavorare al fine di esaltare il gusto naturale del cibo, soprattutto quello della vita di tutti i giorni, è fondamentale per vivere a pieno tutto ciò che di bello può regalare l’atto di alimentarsi.

Attenzione: questo non significa abusare di sale, condimenti, zuccheri. Si parla di cucinare, di usare sì il sale e i condimenti e lo zucchero quanto e dove serve senza averne paura, ma al contempo di esaltare il gusto del cibo variando gli abbinamenti, le consistenze, scegliendo ottime materie prime, sperimentando ricette nuove e ricette che teniamo nel cuore così per come sono.

Quando si parla di comfort food si parla anche di questo: semplicemente scegliere il cibo giusto per il nostro umore, per la nostra voglia, per i ricordi e le sensazioni che vogliamo evocare per trarre il massimo da quel pasto, che sia un minestrone, una pastina in brodo, l’aggiunta di una salsina particolare o una pizza.

In questo modo la ricompensa smette di essere legata all’eccesso o all’astensione da cibo (atteggiamento non-fisiologico), ma torna a girare intorno ai meccanismi fisiologici di fame, sazietà e appagamento. Torniamo quindi a essere in grado di trarre soddisfazione e appagamento dal mangiare in modo equilibrato (sia qualitativamente che quantitativamente), senza bisogno di creare meccanismi alterati dei sistemi di ricompensa per provare la stessa sensazione. Il piacere non sta più nell’esagerazione e nella restrizione, ma sta nell’equilibrio della vita alimentare di ogni giorno.

SENZA GIRI DI PAROLE


	I mangiatori restrittivi creano un sistema di regolazione degli introiti del tutto cognitivo: rinunciare al controllo fisiologico della fame significa rinunciare anche a quello della sazietà. Il controllo viene ceduto alla sfera razionale e da qui nasce il meccanismo per cui si ha la percezione di non riuscire a fermarsi, a moderarsi nel mangiare.

	Quando ci si alimenta in modo fisiologico, quando corpo e mente sono in armonia, si inizia a mangiare quando si ha fame e ci si ferma quando si raggiunge la sazietà.

	Il nostro corpo è perfettamente progettato per autoregolare l’introito di cibo in base ai nutrienti e alle calorie che riceve (senza bisogno di conoscerle razionalmente) e lo farebbe naturalmente se solo non fosse stato condizionato dalla società e dalle convinzioni personali.

	È possibile mettere in atto strategie ed esercizi per recuperare la percezione fisiologica della fame e della sazietà.







Quarta parte

AAA MOTIVAZIONE CERCASI








PERCHÉ SI INIZIA UNA DIETA

Se il cosa, il come, il quanto contano quando si parla di dieta dimagrante, conta anche il perché. La motivazione per cui si inizia una dieta dimagrante è un elemento importante nella sua riuscita.

Le oscillazioni di peso nelle donne, in particolare in quelle normopeso, sono predittive dell’aumento di peso nei successivi 18 mesi. Più spesso il tuo peso varia (effetto yoyo) più sarai portata ad aumentare di peso sul lungo termine. Ci sono alcuni fattori che ci suggeriscono se è più probabile che la prossima dieta che faremo andrà bene o male. Veggenza? No, scienza.

Il primo fattore da considerare è la storia dietetica. Le diete che decidiamo di intraprendere hanno delle conseguenze, anche sul lungo termine. Gran parte delle diete sono “fai da te” e basate sull’esclusione (o riduzione estrema) in primo luogo dei carboidrati, ma non solo. Spesso si va a intaccare anche la vita sociale e la vita privata, fino a sentirsi governati dalla dieta che si sta seguendo. Queste tipologie di diete, con pochissime calorie, pochissima varietà e pochissimi carboidrati, sono destinate a fallire. E non è una questione di motivazione, ma una questione legata a ciò che accade al nostro corpo (e alla nostra mente) quando si perpetrano diete ipocaloriche e squilibrate: fisiologicamente non possono durare a lungo.

Questo ci farà sentire inefficaci, ci porterà ad associare il termine dieta a “privazione” e “fallimento”, rendendo difficile trovare la motivazione per iniziare un qualsiasi percorso dietetico, anche se migliore di quello precedente.

Il secondo fattore che influisce sull’andamento della dieta è la motivazione. Quando ci si decide a iniziare un percorso dietetico, spesso lo si fa per un motivo solo: veder variare il peso, tipicamente verso il basso. La maggior parte delle persone, e in particolare delle donne, inizia una dieta perché vuole vedersi più magra o più snella. E qui abbiamo scoperto l’acqua calda. Il problema è che il sentimento associato a questa volontà è spesso l’odio e il terrore per il grasso corporeo (che sia poco o che sia tanto). Siamo abituati a pensare che il motore al cambiamento debba essere l’insoddisfazione corporea. Contrariamente ai proclami dei fitness and diet guru, non sarà la foto del prima e del dopo a dare valore al tuo percorso. Ciò che si raggiunge in un percorso dietetico ben fatto spesso non è visibile, esattamente come accade per altri percorsi interiori (smettere di fumare, seguire una psicoterapia, acquisire consapevolezza, superare un trauma…).

Ma come può la motivazione incidere sul peso?

Uno studio (Mroz et al., 2018) ha valutato le motivazioni per cui un gruppo di persone iniziava una dieta dimagrante e i risultati ottenuti sul lungo termine. Tra le motivazioni, emergeva che solo una piccola parte iniziava la dieta per una motivazione di salute e di benessere mentre una gran parte la iniziava mossa dalla volontà di cambiare il proprio corpo. Sul lungo termine il gruppo che iniziava per motivazioni di salute e benessere è stato poi quello che ha raggiunto e mantenuto i risultati prestabiliti.

L’idea che mi sono fatta io nel tempo è: usare la volontà di variare il corpo e il peso come motore “funziona” finché il peso lo devi ancora raggiungere. Ma poi quando lo raggiungi come fai, a cosa ti appelli per proseguire per tutta la vita a mangiare bene? Come mantieni i risultati se il concetto è “sono arrivata/o dove volevo, finalmente posso tornare a fare quello che facevo prima”? In quest’ottica, arrivati a quel punto il motore si blocca e non c’è altro motivo per proseguire. Invece stare bene e curarsi della propria salute è un concetto di lungo percorso che non ha né un inizio né una fine.

Perché voglio dimagrire?

Nonostante la motivazione di vedersi in un certo modo sembri molto forte, vale sempre la pena interrogarsi se provenga davvero da dentro di noi: molto spesso è invece legata a qualcosa di esterno. Quando partiamo da noi, dalla volontà di mangiare meglio per sentirci meglio, riusciamo a proporci risultati sensati, perfetti per noi e quindi raggiungibili. Sono facili anche da mantenere perché ci fanno stare bene. Qui si inseriscono per forza di cose tutte quelle persone che sono già sul proprio peso naturale ma che desiderano perdere peso: spesso l’insoddisfazione corporea riguarda tutto il corpo, ma può riguardare anche singole parti. Se è vero che è lecito ricercare una forma estetica migliore ai propri occhi, molto più spesso di quanto si pensi si ambisce a magrezze irrealistiche (in senso assoluto o soggettivo) o a proporzioni corporee che non corrispondono alla propria costituzione e sono quindi irreali. I maggiori predittori di successo di una dieta sono quindi i seguenti:


	Essere alla prima dieta della vita.

	Iniziare la dieta se e quando spinti da una motivazione di salute e di benessere.

	Esercitare una certa flessibilità: abbiamo visto come la restrizione dietetica cognitiva sia uno dei fattori più negativi in termini di benessere psicofisico.

	Lavorare sull’alterazione del tono dell’umore (depressione, ansia, stress) con un/a terapeuta.

	Lavorare sull’emotional eating e quindi sulla cosiddetta fame emotiva, senza l’ambizione di eliminarla ma con lo scopo di comprenderla.



FATTORI AMBIENTALI, SOCIALI ED ECONOMICI

Ero all’università, al terzo anno, a preparare l’esame di stato che mi avrebbe abilitata. Era un esame durissimo, come tutti gli esami lo è ancora di più quando ci sei dentro, quando o la va o la spacca, ed è l’ultimo vero esame che ti separa dalla fine. Ho passato tutta la vita universitaria a studiare in cameretta nella mia meravigliosa casa padovana, sempre condivisa con altre ragazze nel corso degli anni. Sempre così, finché a un certo punto per quell’esame non riuscivo più a studiare. In realtà non riuscivo più a studiare in camera, ma ci ho messo un po’ a capire che il problema stava lì. Per molti mesi mi sono forzata in mille modi a continuare a studiare come avevo sempre fatto, perché pensavo che il problema fosse la mia concentrazione. Un giorno, per caso e disperata, ho deciso di andare in aula studio (almeno avrei chiacchierato anziché stare a fissare il mio quadernone senza concludere nulla). Quel giorno ho studiato come una matta e così per i giorni successivi. È arrivata l’estate e sono tornata a casa dai miei genitori: inaspettatamente continuavo a studiare come un treno, come prima.

È successo tante altre volte che ciò che pensavo essere la mia scarsa voglia per indolenza e stanchezza spesso non era in realtà qualcosa che partiva da me ma che arrivava dal contesto: il più delle volte sarebbe bastato cambiare ambiente cercandone uno più favorevole. La mia stanchezza, la mia capacità di svolgere un’azione nel migliore dei modi erano le stesse ma l’ambiente era determinante per raggiungere i miei obiettivi.

Parlando di alimentazione mi trovo spesso a ricordare che noi non siamo universi a sé stanti, ma siamo immersi in un contesto che influenziamo e che ci influenza. Che c’è una quota di responsabilità personale nel perseguire un obiettivo o nel lavorare attivamente su se stessi e i propri comportamenti, ma anche una quota di contesto che non si può cambiare e che non si può del tutto contrastare.

Ad esempio se davanti a noi c’è moltissimo cibo, molto vario e abbondante, saremo esposti a uno stimolo visivo e olfattivo e sarà difficile pensare di non dover assaggiare. Se siamo in un contesto sociale questo funzionerà da facilitatore dell’assunzione di cibo perché siamo concentrati a chiacchierare, ad ascoltare, vediamo gli altri mangiare e con ritmi diversi dal nostro.

Se viviamo in una città con molte piste ciclabili sarà più semplice avere uno stile di vita attivo, perché il tragitto casa-lavoro sarà ben collegato e illuminato anche per chi decidere di non usare la macchina. Se veniamo trasferiti in una grande città in cui ci si sposta solo in metropolitana o in macchina, il nostro stile motorio sarà più sedentario. Comprendere che il contesto ha un ruolo significa comprendere che ha anche delle conseguenze su di noi che non possiamo sempre controllare con “la forza di volontà”.

Da un punto di vista fisico, significa comprendere, accettare e tollerare che il nostro corpo e il nostro peso non possono non risentire dei cambiamenti esterni. Non sono cristallizzati.

Non ci sono responsabilità, meriti o colpe in questo: semplicemente il contesto può essere una barriera o può essere un facilitatore (ad esempio, di uno stile di vita più attivo) e accettarlo rende più tollerabili le variazioni e più fresca la mente per trovare strategie adatte a non subire troppo il contesto.

Infatti la presenza di un contesto che non dipende dal nostro controllo non significa che non possiamo impegnarci, se questa è per noi una priorità, per mantenere un certo grado di movimento o, ad esempio, per andare a cercare un ristorante che proponga dei veri pasti anziché il fast food. Tuttavia dobbiamo anche iniziare a considerare che il contesto conta e ha una influenza in generale su di noi (salute, peso, movimento). Questa consapevolezza è fondamentale anche per uscire dalla mentalità del “se vuoi puoi”, per cui tutto ciò che si ottiene è legato solo a quanto fortemente l’hai voluto – e viceversa innesca un senso di fallimento e disprezzo di sé se non si raggiunge l’obiettivo.

Per quanto riguarda il peso e la forma fisica (e la salute psicologica), l’ambiente – sia privato (la propria casa che può essere grande, piccola, con/senza giardino e l’ambiente familiare), sia pubblico (quartiere, città) e climatico (temperature raggiunte minime e massime, ore di luce e di buio), ma anche l’ambiente in senso lato come ad esempio il luogo di lavoro, il tipo di lavoro, il tipo di mensa proposta eccetera – è tra i fattori che concorrono a determinare tutto ciò che abbiamo sempre creduto essere totalmente nelle nostre mani.

Lo stesso vale per il fattore economico: pensa a quanta differenza può fare la presenza/assenza di parchi pubblici, di palestre verdi ma anche di sportelli gratuiti per la salute psicologica.

In soldoni, si fa come si può, sempre al proprio meglio, ricordando che l’ambiente può spostare gli equilibri. Questi nuovi equilibri possono riguardare una nuova fluttuazione del proprio peso naturale, una fluttuazione della salute mentale, la necessità di dover cambiare qualcosa nella nostra routine. Quando, ad esempio, si cerca a tutti i costi di mantenere il peso corporeo incrollabilmente identico pur essendo inseriti in un contesto completamente diverso dal precedente ci sono due vie: una prevede una lotta contro il contesto con rifiuto di accettare un nuovo equilibrio, l’altra una integrazione del contesto e delle proprie priorità e una accettazione del nuovo equilibrio.

Forza di volontà vs equilibrio dinamico delle risorse

In quest’ottica tendere a un risultato netto considerato in termini di performance può essere fallace e frustrante, perché sposta il problema e quindi la ricerca della soluzione eventuale dall’ambiente alla tenacia del singolo, alle sue capacità. Allo stesso modo, è vero che esiste una spinta personale all’abbattimento o all’arginamento delle barriere. Se siamo obbligati a spostarci in metropolitana, magari cercheremo di muoverci a piedi nella pausa pranzo, certamente. Questo avviene naturalmente perché ci fa stare bene, perché ne sentiamo il bisogno e dobbiamo trovare un nuovo equilibrio per stare circa allo stesso modo anche nel contesto più sfavorevole. Tuttavia quando si parla di barriere, ovvero di qualcosa che impedisce e non facilita, è intrinseco il fatto che sia richiesto un dispendio di energie fisiche e mentali per affrontarle. Tutti quegli slanci atti a garantirsi lo stato di salute migliore per noi richiedono un lavoro costante, anche nella sua accezione positiva. Questa energia da allocare su quella che per noi può essere una priorità non sempre è a nostra disposizione.

In quest’epoca di super lavoro e di super prestazioni ci hanno abituato a pensare alla nostra energia come a qualcosa di inesauribile. Tu chiedi e ti sarà dato. Se non arriva è perché non chiedi abbastanza forte, sei pigro e hai poca forza di volontà, se ce la fa lei/lui puoi farcela anche tu. L’energia, soprattutto mentale, sembra una pozza d’acqua da cui attingere costantemente, che anziché esaurirsi si rigenera senza dover far niente.

Quando capitano periodi in cui non è così ci sentiamo un fallimento, come se avessimo potuto mantenere tutte le priorità sempre sullo stesso livello e destinare a tutte la stessa percentuale di energia, sempre il 100% di ciò che potevamo dare, il 100% per ciascun ambito (famiglia, lavoro, studio, salute mentale, salute fisica e così via). Ricordo una mia paziente che non capiva come mai non riuscisse a dedicarsi all’alimentazione come prima, in un periodo a cui alla madre era stata diagnosticata una patologia che richiedeva assistenza continua da parte dei familiari e in cui al lavoro aveva assunto maggiori responsabilità. Le energie mentali sono come una torta, la quantità non è infinita ma ogni fetta va allocata in qualche modo. Durante la vita ma anche in periodi più brevi come un anno, le priorità cambiano e cambia la destinazione delle nostre energie mentali: ecco perché non è sempre possibile destinare quanto vorremmo alla cura dell’alimentazione, del movimento, della salute. A volte possiamo dedicarci il 90%, a volte solo un 10% e va bene così. Questo si tramuta per un periodo in meno verdura, meno movimento, meno pasti cucinati. L’importante è non smettere di ricercare quell’equilibrio dinamico tra le risorse che tiene conto della loro disponibilità. Anche in questo caso non si tratta di lassismo ma di accettare le normali variazioni di esigenze. In un’ottica in cui o diamo il 100% o lasciamo del tutto perdere è ben meglio accettare quel piccolo 10% che ora possiamo permetterci di destinare e che tiene la barca a galla. Mantenere il cibo come priorità, ma accettando di potergli concedere uno spazio diverso a seconda delle nostre esigenze, è la chiave per non fare diventare questa esigenza così ingombrante da non potersi più permettere nemmeno di considerarla, pena venirne sopraffatti.

Flessibilità

Siamo abituati a pensare all’alimentazione come a un costrutto di grammi, indicazioni e diktat che o segui facendo leva sulla forza di volontà o niente, “ritenta, sarai più fortunato/a”. Le generazioni più giovani sanno quanto è tossico questo mito della forza di volontà in tutti gli ambiti, come fosse la panacea di tutti i mali. Ma rimaniamo in campo nutrizione, che già c’è da dire abbastanza: nonostante quanto detto nel corso degli anni, c’è una gran differenza tra forza di volontà e motivazione. Sicuramente quando si tratta di cambiare il proprio stile alimentare la leva del cambiamento è una forte motivazione: questa è personale e diversa per ciascuno, non è sempre sana (ad esempio può essere il disprezzo per il proprio corpo) e sicuramente ci sono fasi in cui non c’è e fasi in cui c’è. La forza di volontà è invece quella cosa che sembra distinguere le persone in vincenti e perdenti. Nella realtà del mio lavoro questa percezione di avere o non avere la forza di volontà si esplica a fine colloquio con un “io se mi ci metto seguo tutto alla perfezione”. Paradossalmente questo aspetto di rigidità, seppur vissuto come una virtù, può diventare un grande problema se si tratta di comportamento alimentare. La possibilità di essere flessibili quando si segue una dieta dipende di sicuro dal tipo di dieta che si sta seguendo: se le indicazioni date o autoimposte impongono una spasmodica attenzione ai grammi e a qualsiasi seppur minima scelta alimentare è chiaro che non è semplice approcciarsi in modo flessibile. Tuttavia questo già potrebbe farci capire che possono esistere alternative migliori. Se tutte le diete dimagranti funzionano sul breve termine, non si può dire lo stesso per il lungo termine: ciò che sembra garantire un calo di peso duraturo e psicologicamente meno provante è infatti la flessibilità che quella dieta ci concede e la flessibilità del nostro approccio a quelle indicazioni. Ma cosa si intende per flessibilità? È un atteggiamento spontaneo che non può essere categorizzato, è un approccio da parte sia del paziente sia del professionista. La flessibilità nell’interpretare e mettere in pratica i suggerimenti dietetici è ciò che più di tutto fa la differenza sul lungo termine nel mantenere il peso corporeo. Infatti, la flessibilità è un fattore che predice quanto successo avrà quel percorso. Ad esempio, essere flessibili sulle proposte di porzioni, sulle frequenze di consumo degli alimenti, sul termine “occasionalmente” (es. consumare dolci di pasticceria occasionalmente) o “limitare” (es. limitare gli affettati). Spesso infatti quando “ci si mette a dieta” si seguono le indicazioni in maniera estremamente precisa, rigida, non malleabile e spesso nemmeno si percepisce lo sforzo in questo. Molti di noi lavorano benissimo con le regole rigide. Tuttavia inevitabilmente a un certo punto (il sabato sera, dopo qualche mese di dieta…) esauriti dallo sforzo si abbandonano totalmente le regole dietetiche in un meccanismo dicotomico che anche in questo caso non vede malleabilità: nulla o quasi viene mantenuto per abbandonarsi a una completa disinibizione. Anche qui vediamo il meccanismo tra restrizione e iperalimentazione.

Con un approccio rigido qualsiasi suggerimento può diventare una gabbia, perché percepito come approccio focalizzato sulla limitazione e sull’adesione a regole imposte da altri, lontano dalla autoregolazione e basato sulla autolimitazione e sulla restrizione. Le regole inevitabilmente non potranno mai essere rispettate poiché intrinsecamente non possono prevedere e schematizzare la varietà della vita vera: per questo, serve modificare non tanto la regola quanto l’approccio alla regola. Ecco che dal rispetto della regola si passa alla sua trasgressione: si inizia a percepire l’errore per qualsiasi cosa ci sembri discostarsi anche di poco da ciò che si doveva fare, perpetrando il senso di fallimento. Alcune persone cercano di tamponare la percezione della violazione mettendo in atto meccanismi di compensazione (saltare i pasti precedenti o successivi, aumentare l’attività fisica…). L’atteggiamento rigido sul lungo termine è correlato a una maggiore difficoltà a mantenere il peso raggiunto e talvolta a una maggior probabilità di sviluppare disturbi del comportamento alimentare. Passiamo moltissimo tempo a cercare la dieta migliore, che faccia dimagrire meglio o più velocemente, ma poco tempo nel lavorare sul nostro approccio a queste diete. Scegliere una dieta equilibrata (cioè una dieta che rispetti i tuoi gusti, che sia in linea con la tua cultura, che rispetti i fabbisogni di un essere umano, che sia adeguata in base alle più recenti evidenze scientifiche eccetera) e un professionista che sposi questa causa è la premessa imprescindibile per poter esercitare un atteggiamento flessibile.

NON SOLO CIBO: IL TEMA DELL’IDENTITÀ

Il cibo, come abbiamo visto, è un veicolo di calorie e di nutrienti, ma non è solo questo. Oltre alle credenze insite in noi sul valore morale del cibo, sul fatto che abbia senso solo in virtù dei suoi valori nutrizionali, più o meno consciamente negli ultimi anni ci è sempre più chiaro come il cibo sia un mezzo per sancire la nostra identità, per mandare un messaggio, mettere in pratica dei valori.

Prima ancora dell’individuare il cibo come una fonte di calorie e nutrienti bisogna riconoscere che il cibo non è solo questo. Nel 2020 è stato pubblicato a livello internazionale un aggiornamento della piramide alimentare che tiene conto degli aspetti di sostenibilità, ambientale e sociale. Notiamo che alla base della Piramide alimentare sostenibile, che esemplifica una sana alimentazione, non c’è il cibo. Il fondamento della Piramide è costituito dai valori che il cibo porta con sé: la convivialità, il rispetto delle tradizioni locali e delle scelte religiose e culturali.

Intorno al cibo ruotano moltissimi concetti non espliciti legati al rispetto di sé, degli altri, degli animali e dell’ambiente, e il modo in cui filtriamo o interpretiamo le informazioni sul cibo è estremamente vario e personale.

Identità di genere

Da sempre il cibo è uno strumento con un valore culturale identitario: pensiamo solo al fatto che un intero paese può essere identificato con il suo alimento caratteristico. Gli italiani all’estero sanno quanto viene dato per scontato il fatto che sappiamo cucinare, semplicemente in quanto italiani, e soprattutto quanto veniamo incalzati a cucinare pasta e pizza per i nostri amici di altre nazionalità. L’identità riaffermata attraverso il cibo percorre diversi filoni e tra questi quello dell’identità di genere, che riguarda sia la percezione di sé in quanto maschio o femmina sia le convenzioni sociali costruite nel tempo. La necessità di riaffermare con forza la propria identità di genere passa da tutte le nostre scelte (auto, vestiti, tipo di viaggi eccetera), comprese le scelte alimentari. Tuttavia questa sovrapposizione tra scelte alimentari e genere può portare a essere vittime di se stessi/e nel seguire stereotipi che non ci appartengono, sia per qualità che per quantità. È quindi importantissimo lavorare sul riconoscimento del ruolo sociale e culturale che diamo al cibo, perché è spesso una parte importante delle nostre scelte alimentari.

Carne e mascolinità

Di identità di genere legata al cibo si potrebbe parlare per ore. Al di là dell’esperienza empirica, ci sono molte questioni da trattare. So benissimo ad esempio che questo libro verrà letto soprattutto da donne:  che le femmine sono più attente all’alimentazione, o ad esempio che sono più portate dei maschi a mangiare frutta e verdura. Ci sono invece fior di studi che associano il consumo di carne rossa alla mascolinità e in particolare al rimarcare e determinare di fronte agli altri la propria virilità. Questo può rendere quella di mangiare carne una scelta non solo legata al gusto e alla tradizione ma anche alla sfera sociale e sessuale.

Porzioni e femminilità

Frutta e verdura, ma anche le porzioni più piccole, sono strettamente legate all’affermazione della femminilità. Siamo portati a pensare che le donne debbano mangiare porzioni più piccole, piatti più curati e cibi poco calorici. Io lo sperimento sempre, a ogni aperitivo: io ordino il mio amato Hugo mentre il mio fidanzato è astemio e ordina sempre un analcolico alla frutta. Avete presente quanto sono rosa, colorati ed esuberanti gli analcolici alla frutta? Ecco, ogni volta la cameriera o il cameriere poggiano il cocktail davanti a lui e l’analcolico davanti a me. Sempre. Nessuno chiede mai: “Per chi è l’analcolico?”.

Sono sicura che accadrebbe anche se io ordinassi una pizza con la salsiccia e lui una pizza con le verdure grigliate. È difficile, soprattutto per chi non ha un buon rapporto col cibo, sorvolare su questi atteggiamenti culturali. Il pensiero maschile è quello di non sfigurare nell’affermazione della propria mascolinità; il pensiero femminile è quello di non risultare eccessiva, ingorda, addirittura più di un uomo.

L’uomo è portato a mangiare meno verdura, meno legumi, porzioni più grandi. Molti studi dimostrano che le donne sono portate a modificare la porzione di ciò che mangiano in base a chi hanno davanti durante il pasto: quando una donna mangia con un uomo sarà portata a diminuire le porzioni o a percepire un conflitto o una difficoltà nel “mangiare come un uomo”.

Conoscere questi meccanismi aiuta a prevenirli: le nostre porzioni e le nostre scelte alimentari devono essere guidate dalla conoscenza in campo alimentare e soprattutto dalla nostra fame e dalla nostra sazietà. È impossibile che queste non siano condizionate dall’ambiente (che sia la persona che abbiamo a fianco, il tipo di occasione, il grado di socialità), ma possiamo imparare a riconoscere questi meccanismi e a non subirli passivamente.

La donna che ci hanno proposto negli anni è una donna esile, tonica ma non muscolosa, comunque fragile. L’uomo delle pubblicità invece è un uomo muscoloso, curato ma senza risultare vanesio “come una donna”, prestante. All’uomo appartiene la forza, alla donna la leggerezza. In quest’ottica può essere difficile per una donna accettare di dover pesare più di un uomo (il fidanzato, il marito, il fratello, il padre, l’amico). La caparbietà che a volte si instaura nel voler raggiungere un determinato peso, soprattutto da parte delle donne, è legata anche a questo.

SENZA GIRI DI PAROLE


	La maggior parte delle persone, e in particolare delle donne, inizia una dieta perché vuole vedersi più magra o più tonica. Il problema è che il sentimento associato a questa volontà è spesso l’odio e il terrore per il grasso corporeo.

	Quando invece partiamo da noi, dalla volontà di mangiare meglio per sentirci meglio, riusciamo a proporci risultati sensati, perfetti per noi e quindi raggiungibili. Sono facili anche da mantenere perché ci fanno stare bene.

	Le nostre porzioni e le nostre scelte alimentari devono essere guidate dalla conoscenza in campo alimentare e soprattutto dalla nostra fame e dalla nostra sazietà. È impossibile che queste non siano condizionate dall’ambiente, ma possiamo imparare a riconoscere questi meccanismi e a non subirli passivamente.







Quinta parte

COME PROTEGGERSI DAL MERCATO DELLE DIETE








IL DIMAGRIMENTO È UN BUSINESS

Da quando sono sui social la cosa che più mi viene richiesta è cosa ne penso della dieta X, della dieta Y e che opinione mi sono fatta sul metodo della dottoressa Z o di quella influencer americana famosissima. Il dieting, come ho già ricordato, è essere cronicamente a dieta ipocalorica, al fine di perdere o controllare il peso: questo avviene cercando diete sempre diverse, che funzionino di più o meglio. Dopo anni posso dire che la cosa più complicata di tutte è ancora oggi quella di insegnare a riconoscere le diete farlocche, la fregatura. Esiste solo un modo infatti per dimagrire ed è un modo semplice dal punto di vista alimentare e attivo dal punto di vista del cambiamento del comportamento alimentare. Tutto il resto non riguarda più l’area della salute ma l’area del guadagno. In modo empirico ho provato a stendere alcune linee guida che aiutino a rizzare le antenne ben prima di ricevere la fregatura.

Alimenti “senza”

Quando si parla di alimenti si parla anche di qualità nutrizionale degli alimenti stessi. I fattori principali da tenere in considerazione sono tre:


	Sicurezza: l’alimento non deve danneggiare l’organismo.

	Palatabilità: l’alimento dev’essere buono.

	Valore nutrizionale: l’alimento deve contribuire a soddisfare i nostri fabbisogni di energia e nutrienti.



Questo ultimo aspetto è quello più sacrificato, nonostante la funzione più importante del cibo sia quella di nutrirci garantendoci di sopravvivere. In questa parte del mondo e in questo tempo, caratterizzati da eccessi alimentari, il “meno è meglio” è lo slogan (spesso fallace) che ci guida.

Parliamo di alimenti “senza” qualcosa: di solito senza grassi, senza zuccheri. Un esempio sono i formaggi light che vengono totalmente privati della parte grassa, che è fondamentale per definirli tali. Quei grassi vengono sostituiti con addensanti che, legandosi con l’acqua presente, compattano l’alimento. L’alimento finale, apparentemente vantaggioso, in realtà ha poco a che vedere col formaggio dal punto di vista merceologico. È noto ormai da tempo che scegliere prodotti non troppo buoni e presentati come “light” porta le persone a mangiarne quantità maggiori. Questo accade perché questi cibi (ad esempio il formaggio senza grassi) hanno un potere saziante inferiore e perché ci sentiamo autorizzati dall’etichetta che ribadisce che stiamo “risparmiando” calorie o grassi o carboidrati.

Con l’assunzione di maggior quantità di alimento, il totale calorico alla fine non cambia o va verso l’eccesso, ma saremo meno sazi e meno appagati (e sicuramente più poveri – dai un’occhiata al prezzo al chilo di questi prodotti). Insomma, non conviene da nessun punto di vista prediligere questa tipologia di alimenti.

Alimenti “con”

Gli alimenti “con” ricalcano il nostro immaginario di prodotto salubre: con proteine, con omega 3, con fibre, con probiotici. Tra gli alimenti “con” rientrano i cosiddetti alimenti funzionali. Questa espressione non significa “che funzionano meglio” o che sono più efficaci: significa che sono stati arricchiti di qualche componente a cui leghiamo un effetto benefico sulla salute. Queste sostanze benefiche possono essere contenute naturalmente (ad esempio nell’olio) oppure aggiunte (ad esempio nello yogurt con fitosteroli).

Viviamo questi slogan pensando che “più è meglio”: se la fibra fa bene, più fibra mi fa più bene. Se gli omega 3 fanno bene, più omega 3 mi fanno ancor più bene.

Se già questa equazione non sta in piedi, a volte addirittura un qualcosa che “fa bene” assunto in grandi quantità finisce per “far male”. Ad esempio penso ai bastoncini di crusca per la prima colazione: talvolta c’è così tanta fibra, così oltre il nostro fabbisogno, che diventa antinutriente poiché riduce l’assorbimento di alcuni minerali come calcio e magnesio. Questo tipo di prodotto viene spesso proposto in sostituzione dell’intero cereale integrale da prima colazione (con la sua fibra nella giusta quantità ma anche carboidrati complessi, proteine, minerali) e quindi in sostituzione a un alimento/prodotto realmente nutriente.

Altro esempio sono i prodotti arricchiti di omega 3 o addirittura gli integratori: anche in questo caso un eccesso di omega 3 (tipicamente tramite integratori) può causare l’effetto opposto a quello ricercato, ovvero anziché migliorare lo stato infiammatorio totale lo intensifica.

Se guardiamo a una definizione generale di “alimenti funzionali” come alimenti che contengono sostanze benefiche per la salute umana, allora tutti gli alimenti sarebbero “funzionali”. I punti che mi lasciano scettica sono:


	Abbiamo bisogno di pagare di più quell’alimento?

	Perché continuiamo a valorizzare l’alimento o il nutriente e non l’alimentazione equilibrata in toto?



COME STARE IN GUARDIA DALLE CHIMERE

In questo mondo in cui chiunque può dire ciò che vuole sul tema “sana alimentazione” è utile e necessario avere delle certezze. Per questo ho deciso di prendere in considerazione le diete più famose per analizzarle da vicino alla luce dei dati di fatto.

Questo elenco purtroppo non sarà mai esaustivo, ma spero ti porti a ragionare prima di buttarti a pesce sulla prossima dieta di moda. Non fidarti a priori.

Nel mondo delle diete ci si imbatte sia in persone che non hanno né titoli né competenze per parlare di alimentazione (in legalese si parla di “abusivismo professionale” ed è un reato penale), sia in persone che sulla carta i titoli ce li hanno, ma agiscono contro ogni etica professionale. Questi sono i più difficili da smascherare, ma bisogna ricordarsi che esistono e che non sono rappresentativi di un’intera categoria. Bensì, come in tutti i lavori, ci sono persone che non lavorano bene e persone che lavorano bene.

Proprio per questo è importante tenere a mente una serie di concetti:


	Se parliamo di dimagrimento o di “mangiar sano”, non esistono categorie di alimenti che non si possono mangiare.

	Non c’è scritto da nessuna parte che per mangiare bene bisogna abbinare specifici cibi in modi particolari (ad esempio gli spinaci solo con succo di limone e prezzemolo). Su questo punto torneremo più avanti.

	Non è possibile a oggi calibrare una dieta in base a un test del DNA o del gruppo sanguigno.

	Le diete (o “i metodi”) che portano il nome della persona che le ha “inventate” non sono speciali, riflettono solo una strategia di marketing.

	Togliere o ridurre all’osso pasta, pane, cereali bianchi o integrali (e addirittura verdura, frutta, legumi) a scopo dimagrante è quanto di più lontano da quei concetti di rispetto di fisiologia, equilibrio e flessibilità si possa pensare.

	Le “diete lampo” (“la dieta dell’estate!”, “la dieta post Natale”; “la dieta per arrivare in forma a Pasqua!”) che promettono risultati in poco tempo possono causare danni alla salute e nella stragrande maggioranza dei casi portano in seguito a un recupero del peso perso o addirittura a un aumento rispetto al peso di partenza.

	Se i cibi tradizionali (pasta comune, pane, farine eccetera) sono scarsamente rappresentati e sono sostituiti con alimenti acquistabili solo su internet o in negozi particolari o addirittura direttamente in ambulatorio/nel centro dedicato… stai sprecando tempo e soldi

	Una dieta sana ed equilibrata non corrisponde a una lista di integratori e di sostituti del pasto. Se per seguirla è obbligatorio l’utilizzo di preparazioni che si sostituiscono al cibo, tendenzialmente costosi e venduti da chi ti propone anche la dieta… scappa a gambe levate.

	La demonizzazione del glutine non ha senso: per chi non è celiaco, allergico al frumento o non presenta sensibilità al glutine, non esiste in letteratura alcun dato che supporti la tesi per cui l’esclusione del glutine o frumento in un soggetto sano apporti dei benefici. Non c’è alcuno studio che supporta la teoria di una intrinseca tossicità del glutine per le persone sane, anzi gli studi hanno dimostrato l’assenza di tossicità. Il glutine è una delle principali proteine del grano ed escludere arbitrariamente gli alimenti che lo contengono senza supervisione nutrizionale può portare a una dieta sbilanciata.



DI QUALI DIETE MI POSSO FIDARE?

In realtà parlare di diete è un po’ fuorviante, poiché le uniche vere “diete” sono i cosiddetti modelli/pattern alimentari, ovvero il Modello Mediterraneo (onnivoro), il Modello Vegetariano e il Modello Vegano. Sono tutti modelli alimentari equilibrati, ovvero i nutrienti (carboidrati, proteine, fibra, grassi) sono presenti nella giusta quantità e nei giusti rapporti reciproci. Cambiano solo le scelte proteiche.

A seconda delle quantità di tutte le categorie alimentari una dieta può essere ipocalorica, normocalorica, ipercalorica.

L’espressione “dieta ipocalorica” si riferisce a una dieta con poche calorie. Si può partire da uno qualsiasi dei tre modelli dietetici di cui sopra e ridurre, proporzionalmente, un po’ di tutto. Quindi la dieta ipocalorica è (o almeno dovrebbe sempre essere) una dieta equilibrata. Per questo eliminare interi gruppi alimentari a scopo dimagrante non è corretto: nessun alimento o gruppo alimentare è ingrassante ma tutti possono servirci, per ridurre le calorie basta ridurre le porzioni di un po’ di tutto ciò che mangiamo, senza eliminare niente.

DIETE NON EQUILIBRATE

Esaminiamo a questo punto i modelli di riferimento delle diete più in voga. Tieni presente che non saranno mai chiamate coi nomi elencati qui sotto, ma verranno usati titoli fantasiosi o nomi di persona. Sta a te riconoscere che tutte le diete di moda ricadono in questi modelli sbilanciati.

Dieta iperproteica e ipoglucidica

Dieta ad alto contenuto di proteine, a sfavore di qualche altro nutriente (di solito i carboidrati, ma anche i grassi). Per definizione non è equilibrata: l’apporto proteico passa dal 10-15% raccomandato fino al 50-60% delle calorie totali. Viene usata talvolta nella pratica clinica ambulatoriale e non è particolarmente pericolosa se fatta per brevi periodi: tuttavia è probabile l’effetto yoyo e non dà risultati più efficaci di una dieta equilibrata ipocalorica. In questa categoria ricadono la maggior parte delle diete fai da te: le conseguenze sono spesso episodi di alimentazione eccessiva (ad esempio il sabato sera o quando la dieta termina) ma anche perdita del ciclo mestruale nelle donne.

Contemporaneamente la dieta iperproteica è ipoglucidica e ipolipidica. Vengono ridotti anche i carboidrati semplici, quindi gli zuccheri, ma quelli sono già pochi anche in un’alimentazione equilibrata. Il grande taglio riguarda pasta, pane, cereali, spesso anche frutta e verdura. Per definizione non è una dieta equilibrata (< 45% di carboidrati). Un esempio pratico? Tonnellate di affettati (fesa di tacchino e bresaola in pole position), gallette di riso, formaggi senza grassi o solo ricotta/fiocchi di latte, yogurt zero grassi, pollo, nasello, solo verdura a foglia verde. Pasta, se sei fortunato/a, solo un paio di volte a settimana. Questo rende la dieta automaticamente un passaggio temporaneo, non uno stile di vita, avalla la dicotomia tra periodi di dieta e periodi di ritorno alle abitudini precedenti: anziché cercare un equilibrio alimentare continuo, costante e dinamico che comprenda anche la vita vera (vacanze, feste eccetera) viene favorita una mentalità dicotomica e divisiva.

Dieta detox

È una dieta ipocalorica, spesso iperproteica, non equilibrata. Il tema da cui deriva la parola “detox” è la detossificazione: un termine scientifico utilizzato per indicare un processo fisiologico con cui il nostro corpo elimina tossine come ad esempio l’alcol, i metalli pesanti, i gruppi amminici e così via.

Recentemente però questo termine è stato usato dalle pseudoscienze come sinonimo di “purificazione” da tossine non meglio specificate che dovrebbero provenire dall’assunzione di alcuni alimenti. Da qui nasce la “dieta detox” la moda del momento: non si sa cosa bisogna eliminare ma, cascasse il mondo, bisogna farlo.

E spesso bisogna farlo eliminando molti cibi solidi (il più delle volte queste diete detox sono a base di soli succhi o beveroni) o interi gruppi alimentari, diminuendo drasticamente l’apporto calorico e facendo attività fisica: tutte cose che inevitabilmente portano effetti nel corpo che vengono interpretati come conseguenza dell’eliminazione delle tossine. Spesso, soprattutto all’interno dei prodotti industriali venduti come “detossificanti”, sono presenti anche piante o sostanze con effetto lassativo, a cui vengono date connotazioni positive connesse al “lasciare andare” e al “rinnovo” dello spirito in un approccio definito olistico.

In un momento storico caratterizzato da un’estrema fragilità femminile e maschile rispetto alla propria immagine, è scontato pensare che la prima e più forte motivazione sia la rapida perdita di peso (ma mi chiedo, quanto di quel peso sarà grasso? quanto sarà muscolo? quanto sarà acqua?).

Un’altra motivazione è il desiderio di fare pasti cosiddetti clean, puliti, termine che sembra fare più riferimento alla propria coscienza e al senso di colpa che alla qualità nutrizionale del pasto.

Uno studio che indaga le motivazioni per cui si intraprendono queste diete detox (e in particolare quelle a base di succhi di frutta) evidenzia l’associazione con la presenza di disturbi alimentari (tra cui l’ortoressia, ovvero l’ossessione per il cibo sano, e la bulimia).

Ma entriamo nello specifico.

Basandosi su miscredenze non supportate da studi scientifici, spesso chi promuove un programma detox si fa anche portavoce del food combining, per cui noi non saremo in grado di digerire carboidrati + proteine, oppure grassi + proteine oppure carboidrati + frutta acida contemporaneamente.

Insomma, poco importa che il nostro sistema digestivo, se ben funzionante, non ha problemi a digerire diversi nutrienti contemporaneamente e che la distinzione tra nutrienti non è reale ma solo pragmatica per raccontare la nutrizione e i gruppi alimentari (es. la pasta non è solo fonte di carboidrati ma anche di proteine, quindi quando mangiamo la pasta in bianco senza nient’altro stiamo per forza assumendo anche proteine). Poco importa della fisiologia. I principi su cui si basa sono puramente arbitrari, stabiliti in base a come gira.

È chiaro che escludere interi gruppi alimentari senza fornire indicazioni su come sostituirli adeguatamente porta a delle conseguenze, soprattutto negative. I sintomi che percepiamo dopo il momento di detox non sono la prova tangibile che la detossificazione è in atto e quindi la dieta sta funzionando. No. Quelle conseguenze si chiamano ipoglicemia (calo di zuccheri), intossicazione da corpi chetonici, pressione bassa.

Certo, si ottiene il calo di peso che si cercava e questo la dice lunga su quanto si sia diventati pronti a tutto nella ricerca del dimagrimento. Perché è ovvio che se si tolgono interi gruppi alimentari si tolgono calorie. Le persone che sostengono questo tipo di dieta urlano a gran voce di non sgarrare, di essere pazienti, di non rovinare tutto “cedendo” a questi segnali di allarme che il corpo ci manda. Ecco allora che subentra il calo di peso.

Riguardiamo le motivazioni di cui sopra, la maggior parte delle persone inizia per questo motivo e spesso già con un cattivo rapporto col cibo e col proprio corpo. Ma è la cosa giusta da fare? Togliere i carboidrati, i latticini, i legumi è davvero l’unica via? Questi alimenti veramente intossicano il nostro corpo?

Non è importante solo quante calorie si assumono ma anche da dove provengono. Una dieta bilanciata, moderatamente ipocalorica, se progettata da un professionista non porta alcun sintomo negativo, non va sicuramente fatta per soli 30 giorni ma soprattutto insegna a mangiare e a mantenere i risultati nel tempo. Non richiede di fare la detox di primavera, la detox post estate e la detox post Natale. Non solo è un comportamento inefficace, ma ha delle conseguenze.

Inoltre: che tipo di approccio al cibo ci sta facendo sviluppare? Questo modo di mangiare crea preoccupazioni? Porta a passare la giornata a pensare al cibo? Complica i rapporti sociali?

Questi regimi che prevedono l’esclusione di molti alimenti portano inevitabilmente a serie conseguenze sulla salute, sia durante che dopo.

La conseguenza della detox non è una taglia in meno. Senza arrivare ai casi estremi descritti in qualche studio, ci sono anche effetti collaterali più blandi ma più comuni, come:


	il recupero del peso perso, spesso con gli interessi.

	l’insorgenza di comportamenti alimentari scorretti che prevedono periodi di estrema restrizione a momenti di libertà sfrenata.



Era solo un problema di combinazioni!

Entriamo, con un certo masochismo, anche nel fantastico mondo delle combinazioni alimentari. La ricerca del corretto abbinamento è quel concetto per cui tu, che non hai studiato nutrizione e vuoi dimagrire, uscirai dallo studio del professionista ancora più confuso di prima. Tornerai a casa dandoti dello/a scemo/a per aver passato trent’anni a mangiare la caprese (mozzarella combinata con pomodori e basilico), che secondo la tua nuova nutrizionista è l’anticristo sotto forma di fresco piatto estivo. D’altro canto però questo ti deresponsabilizza: come avresti potuto saperlo? Non c’è nessuna logica tramite cui avresti potuto arrivarci, alla fine parliamo di verdura e di un po’ di formaggio. Non c’è nessuna logica. Già.

Alcuni abbinamenti ti hanno fatto ingrassare, ma altri abbinamenti potrebbero farti dimagrire. Spesso queste affermazioni vengono supportate da teorie veramente deboli scientificamente ma che agli occhi di chi, giustamente, si sta affidando appaiono anche sensate. Spesso poi ci si affianca un q.b. di dieta iperproteica, che prevede ad esempio la pasta solo un paio di volte a settimana, l’eliminazione completa degli zuccheri, a volte anche la riduzione della frutta o di alcune tipologie di frutta come fichi, banane, uva.

Ecco che torniamo al punto di prima: si dimagrisce, è innegabile. Se ci chiediamo perché, la risposta è sempre la stessa:


	questo stile alimentare è difficile da seguire fuori casa, in viaggio, il sabato sera quindi o si manda all’aria o si rinuncia a molte situazioni sociali e alla possibilità di imparare a viverle con serenità.

	si stanno togliendo o fortemente riducendo alcuni gruppi alimentari.

	si sostituiscono gruppi alimentari (spesso i carboidrati) con tipologie di alimenti privi di calorie (es. dolcificante artificiale) o a bassissimo apporto calorico.



In sostanza, come sempre, si dimagrisce perché si introducono meno calorie. Ci si arriva in modo estremamente arzigogolato, ma alla fine il punto è che mangiamo solo meno calorie. L’ottima notizia è che si può fare spendendo meno soldi, meno tempo, imparando di più.

Per fugare qualsiasi dubbio sulle combinazioni inventate bisogna fare un passo indietro e parlare (velocemente) di metodo scientifico. A volte crediamo ad alcune combinazioni sulla base di qualche studio fatto ad hoc che troviamo pubblicato su canali affidabili come ad esempio Pubmed o Google Scholar. Questi siti sono librerie scientifiche, ma non per questo tutto ciò che c’è dentro ha valenza. Non basta quindi trovare uno studio che supporti la propria tesi, bisogna saperli leggere. Non è necessario saperlo fare, l’importante è ricordare che uno studio scientifico può anche non valere nulla, se non rispetta determinati criteri.

Le combinazioni di alimenti a scopo dimagrante non hanno alcuna base scientifica, se non qualche misero studio campato per aria. Proprio perché basate sul niente, non si possono smontare usando la scienza. Gli unici abbinamenti scientificamente esistenti sono quelli proposti nel Piatto del mangiar sano di Harvard, elaborato dagli esperti di nutrizione della Harvard T.H. Chan School of Public Health e dagli editori delle pubblicazioni Harvard Health, ma riguardano categorie di alimenti (cioè, ad esempio, la verdura in generale, non gli spinaci in particolare) e si riferiscono tanto al singolo pasto quanto alla giornata alimentare. Infatti, il “piatto sano” prevede la compresenza di frutta e verdura ma anche delle fonti di carboidrati e di proteine nello stesso pasto, ottenendo così il cosiddetto pasto completo. Abbinare i gruppi alimentari in questo modo garantisce un senso di sazietà il più completo possibile e ci permette di assicurarci che alla fine della giornata siano state inserite tutte le categorie senza dimenticarne alcune né concentrarle in megadosi in un unico pasto. Seguire queste linee guida è fondamentale affinché ogni componente abbia il suo spazio e non porti a uno sbilanciamento (ad esempio, pensa a quanta verdura dovresti mangiare per sentirti a posto se saltassi il pane della cena).

Questo però non significa che ogni pasto debba essere incastrato a tutti i costi nel piatto di Harvard, perché queste indicazioni si possono riferire tanto al singolo pasto quanto alla giornata alimentare. Ricordiamo poi ciò che abbiamo detto nelle prime pagine di questo libro: possiamo parlare di fonti di carboidrati, fonti di proteine, fonti di grassi e così via a scopo didattico, ma è bene tenere a mente che gli alimenti non contengono un solo nutriente.

Prendi una confezione di pasta, la fonte di carboidrato per eccellenza: vedrai che contiene dai 7 ai 14 g di proteine.

Quindi ben venga categorizzare gli alimenti per praticità, ma ricordiamo che questa è una semplice convenzione. Nella realtà gli unici alimenti che apportano un unico nutriente sono:


	Zucchero: solo zuccheri; zero grassi, zero proteine, zero fibra.

	Albume: solo proteine; zero grassi, zero carboidrati, zero fibra.

	Oli vegetali: solo grassi; zero proteine, zero carboidrati, zero fibra.



Abbinamenti inventati tra macronutrienti


	Non si possono mischiare le proteine: no more toast for you



Questo assunto si basa sul fatto che il nostro corpo non sia in grado di digerire contemporaneamente alimenti contenenti diverse tipologie di proteine. Le proteine non sono altro che sequenze amminoacidiche: immagina un treno composto da tanti vagoncini. I vagoncini sono gli amminoacidi: uno è la lisina, uno è l’arginina, uno la cisteina e così via. A seconda di quali vagoncini ci sono e quali non ci sono, di come sono disposti questi vagoncini per formare il treno e di come sono disposti nello spazio vanno a creare la proteina (ovvero il treno nel suo complesso).

Digerire la proteina significa “smontare” gli amminoacidi, rimettendoli in circolo così come sono. La proteina quindi non è altro che una fonte di amminoacidi. Che questi amminoacidi vengano dalla caseina (proteina dei latticini) o dal glutine (eheh sì, è una proteina! ed è presente in alcuni cereali) per il corpo è irrilevante: gli enzimi usati per questo smontaggio sono sempre gli stessi e il processo avviene nello stesso modo.

Il corpo non sa da dove venga quella proteina e nemmeno gliene importa. Gli amminoacidi sono sempre i soliti, non hanno una specificità a seconda che siano proteine della mozzarella o del tonno. Possono essere presenti in concentrazioni diverse ma sono sempre quelli. Il corpo quindi li tratta tutti allo stesso modo, ovvero subiscono lo stesso destino metabolico.


	Non si possono abbinare carboidrati e proteine: mission impossible!



Vale il discorso di prima: per convenzione pensiamo che la pasta, il pane, le patate siano solo fonte di carboidrati. Se guardiamo la reale composizione nutrizionale scopriamo che non è così: utilizziamo quella convenzione solo perché è pratico identificare quell’alimento con il macronutriente che contiene in quantità maggiore.

Ad esempio, già mangiando pasta in bianco o pane integrale si starebbe violando questa regola. Mangiando anche solo una foglia di insalata già si sta mandando in vacca questo diktat. Per rispettare questa regola dovresti nutrirti di solo albume, zucchero e olio. Follia.


	Non si possono mangiare due fonti di carboidrati: la folle scelta della scarpetta a fine pasto



Vale quello che abbiamo detto per la regola “non si possono mischiare le proteine”, ovvero il corpo usa gli stessi enzimi a seconda del tipo di macronutriente che si trova davanti. Non ha enzimi pasta-specifici o pane-specifici: ha enzimi per “tagliare” i carboidrati nei loro costituenti.

Vale la pena però fare un distinguo, perché questa regola si traduce nel celeberrimo detto “non si mangiano pane e pasta insieme”. Questa diceria ha origini antiche e deriva dalla difficoltà da parte dei professionisti della nutrizione di dare suggerimenti dietetici applicabili in modo semplice. Spesso è difficile far capire anche solo quali sono le fonti di carboidrati e allora si ricorre a trucchetti esemplificativi e semplicistici, che però funzionano per il vecchio concetto di prima che seguire una regola per noi umani è spesso molto molto facile.

Una volta individuate le fonti di carboidrati è semplice insegnare a comporre un pasto scegliendo una delle fonti di proteine, una delle fonti di carboidrati e così via: nel tempo questa semplificazione si è ridotta all’aut aut del “se mangi la pasta non mangi il pane”.

Questo permette alla persona di regolare in modo molto semplice la quota di carboidrati, nel pasto e per la giornata, senza eccedere né andare in difetto.

Tuttavia bisognerebbe ragionare per porzione: se si mangia una intera porzione di pasta (che corrisponde al giusto quantitativo di carboidrati per quel pasto, che è poi calato nella giornata alimentare) è possibile che aggiungendoci una intera porzione di pane si vadano ad assumere più carboidrati del necessario e magari a scapito di altri nutrienti, come ad esempio le fibre della verdura. Ragionando per porzione si capisce però che per far sì che il totale non cambi pur mangiando due fonti di carboidrati, è sufficiente dimezzare la rispettiva porzione di entrambe.

Spero, sul piano teorico, di averti chiarito le idee ma specifico che sul piano pratico questi concetti vanno usati come spunti di riflessione e di valutazione delle proprie abitudini e non come necessità di pesare il pane della scarpetta per capire se è una frazione di porzione, o peggio ritrovarsi a mangiare pochissima pasta con pochissimo sugo ma con una valanga di pane – a questo punto la scarpetta perde ogni poesia.

Abbinamenti inventati tra alimenti singoli

Questi abbinamenti sono ancora più fastidiosi perché tanto assurdi quanto potenzialmente infiniti. Il problema non è solo la categoria alimentare, ma anche l’abbinamento dei singoli alimenti. Questa è follia, per quanto mi riguarda: se gli alimenti stanno dentro gruppi alimentari è perché hanno caratteristiche simili tra loro. Non identiche, sennò un’arancia non sarebbe un’arancia e una mela non sarebbe una mela. Ma per composizione nutrizionale (calorie, carboidrati, contenuto di zuccheri, fibra eccetera) si assomigliano e quindi finiscono entrambe nella categoria frutta. Se guardiamo la piramide alimentare, infatti, le raccomandazioni sono sempre per gruppi alimentari. Mai per alimento singolo.

In questa categoria di “regole” folli entra la questione della caprese di cui prima.

Le combinazioni “buono a sapersi”

Tra le combinazioni ci sono quelle che ha senso conoscere, ma che riguardano contesti così particolari che la maggior parte della popolazione può saltare a piè pari questa paginetta.


	Non associare integratori di calcio al consumo di caffè.

	Non associare succo di pompelmo con l’introduzione dei farmaci.

	Inserire una porzione di frutta a fine pasto per migliorare la biodisponibilità del ferro (non-eme) presente negli alimenti vegetali (come ad esempio nei legumi).



Le combinazioni sensate

Le combinazioni sensate sono quelle abbastanza basilari.


	Comporre un pasto misto: carboidrati complessi e preferibilmente integrali, una piccola quota proteica, una piccola quota di olio extravergine di oliva e verdura. Se ti piace, dopo il pasto o in una insalatona, pure un po’ di frutta. Non è assolutamente obbligatorio (l’importante è che questi alimenti siano presenti nella giornata, al di là del singolo pasto) ma può essere utile, per raggiungere un adeguato volume del pasto e una adeguata sazietà gastrica, oltre che poter spaziare molto di più tra le diverse ricette senza annoiarsi.

	Cercare di abbinare gli alimenti tenendo conto anche del loro volume e del loro grado di masticazione: ad esempio, prova a consumare una cena a base di purè, passato di verdura e stracchino e dimmi quanta fame hai dopo un paio d’ore, in una scala da 1 a autodigestione! :)

	Abbinare gli alimenti a seconda delle nostre preferenze e gusti.



E ricordiamoci che non sempre bisogna premurarsi di abbinare ogni elemento o di incastrarli tutti in questa logica, a volte anche solo godersi il momento in cui si mangia e quello che si mangia nella varietà in cui viene presentato (come ad esempio al ristorante) va bene comunque e fa parte di una alimentazione davvero sana.

SENZA GIRI DI PAROLE


	Queste sono solo alcune delle diete-bufala o concetti pseudoscientifici che circolano su internet, gli esempi sono infiniti e non serve nemmeno analizzarli tutti. Bisogna capire come districarsi tra tutte queste informazioni false e fuorvianti.

	Non fidarti a priori. Non fidarti solo perché una persona ha tanto seguito, perché ha un camice bianco o perché si fregia di un titolo. L’etica professionale non te la danno in allegato alla laurea (e c’è chi una laurea sul tema nemmeno ce l’ha).

	Chiedi le prove, prove scientifiche pubblicate su canali riconosciuti. Pensa in maniera critica, non serve essere nutrizionisti per arrivare almeno a intuire che alcune affermazioni sono illogiche. Chiedi una spiegazione e cerca più pareri possibile.

	È rassicurante pensare che esista una formula magica per dimagrire, ma purtroppo la formula magica non esiste. E sappi che eliminare alimenti a caso non è l’unico modo per perdere peso, né tantomeno il più corretto.







Conclusione

Non cosa mangiare ma come mangiare




Quando facevo l’università non avevo una visione stereotipata del mio percorso di studi: per me era studiare la medicina, la nutrizione, la psicologia e applicare, applicare tutto quanto a tutti i campi. Dopo la laurea dire cosa ho studiato e che lavoro faccio è diventato qualcosa da fare sottovoce e cambiando velocemente discorso per evitare il susseguirsi di domande su cosa fa bene, cosa fa male, cosa non mangiare per dimagrire, di dichiarazioni sulla necessità di “mettersi a dieta” al più presto e di togliere il pane, la pasta, la marmellata della colazione. Non sono tanto le domande in sé o il fatto che mi vengano poste, quanto il disagio che spesso provo nel non poter spiegare in due parole che non è quello l’importante. Spiegare il dieting, spiegare i danni di un rapporto del genere col cibo a una cena o a chi è completamente ignaro di un possibile approccio dietetico diverso, basato sul comportamento alimentare, è un’impresa titanica. Se ti stessi chiedendo come rispondo a queste domande… alla fine ci provo timidamente, con poco successo, temo :)

Sentire l’esigenza di non restare indifferenti, professionalmente parlando, al tema del comportamento alimentare è stato un processo silente di cui non avevo preventivato né la strada né l’arrivo. La storia parte da lontano e non è forse calzante raccontarla fin proprio dall’inizio in questa sede. Posso dire però che non è stato tanto un cambio di rotta quanto la capacità di svelare un lato di me: quando ero piccola volevo essere padrona e consapevole delle decisioni che mi riguardavano.

Da dietista mi sono trovata a pensare al ruolo che avrei avuto nelle vite dei pazienti e delle pazienti e non volevo fosse un’esperienza sottrattiva di altre esperienze. Ovviamente questo non significa avere un ruolo di mera compiacenza e accondiscendenza: significa però aver compreso appieno l’orizzonte ampio nel tempo e nello spazio del lavoro dietetico e l’umanità necessaria per non calpestare il desiderio e diritto altrui di spensieratezza, consapevolezza e libertà (in assenza di reali motivi medici, fisiologici e patologici che possono limitare la libertà di scelta alimentare, come il divieto di consumare alcol in gravidanza).

Il mio ruolo non è convincere ma cercare con gentilezza di trasmettere l’importanza di questo aspetto dell’atto del mangiare che va ben oltre il “ti dico cosa devi mangiare”. La piena consapevolezza del proprio comportamento alimentare (e anche di quello altrui), unitamente a poche altre informazioni, è tutto ciò che serve per conquistare (o conservare) la libertà di alimentarsi e la capacità di soppesare, autonomamente e in ogni occasione, la scelta migliore per se stessi.

Sia che si stia parlando di dimagrimento o di ingrassamento o di sana alimentazione, quello che accade di solito è questo: si ottengono delle informazioni, spesso comunicate o recepite in maniera rigida, e si vive nella contraddizione tra ciò che si percepisce di dover fare (perché l’ha detto il/la nutrizionista, perché lo sanno tutti che mangiare verdura fa bene eccetera) e ciò che facciamo davvero nella vita reale nelle sue mille sfaccettature.

Avere qualche informazione nutrizionale è importante, così come abbiamo imparato ad avere una routine igienica corretta o a pulire la casa. È altrettanto importante però imparare a non assolutizzare queste informazioni, a non farne l’unica stampella su cui si reggono le nostre scelte alimentari.

Tutta la comunicazione intorno al cibo è sempre avvenuta ponendo enfasi sul valore alimentare: dagli anni Cinquanta a oggi abbiamo visto diversi nutrienti finire nel mirino e altri invece essere messi su un piedistallo. Un’altra corrente, un’altra lente sotto la quale ci è stato proposto il cibo è quella legata all’identità: mangio carne perché così ci si aspetta da un uomo; mangio insalata perché così ci si aspetta da una donna.

La parte esperienziale, se non come unico approccio per quanto riguarda alcuni alimenti specifici percepiti come dannosi (come l’alcol, i dolciumi, le patatine fritte…), e l’aspetto legato al generale equilibrio dell’alimentazione è una lente ben più inusuale per mettere a fuoco l’argomento cibo.

Convivere con le informazioni nutrizionali senza rigidità

Una delle cose più preziose da imparare quando si lavora con le persone è che non tutte recepiscono i messaggi allo stesso modo. È inevitabile che la medesima affermazione sentita dall’una o dall’altra persona abbia un esito diverso. Questo è un limite enorme e non del tutto superabile, a mio parere, della comunicazione tra istituzioni e pubblico. Ad esempio, in Italia esiste un documento che si intitola Linee guida per una sana alimentazione italiana 2018. Il testo nella versione più snella è pensato proprio per essere letto dalla popolazione generale ed è uno strumento realistico di risposta ai dubbi della vita di tutti i giorni. Inoltre è un documento scientifico di grandissimo valore che raccoglie gli studi più consistenti degli ultimi anni su tutte le tematiche che riguardano la nutrizione: per il suo peso scientifico vale più dell’opinione del singolo professionista. Questo documento nasce proprio per il pubblico generalista, con particolare attenzione a quella fetta di popolazione che viene considerata maggioritaria: quella che mangia in modo poco equilibrato, tendente agli eccessi di zucchero, sale, affettati, e con una propensione per la sedentarietà, con un rapporto mediamente non troppo conflittuale col cibo anche se tendente a fare diete lampo. Ecco perché vengono proposti buon senso e considerazione dei nuovi filoni della dietetica, ma anche indicazioni abbastanza nette, schemi dietetici con grammature alla portata di tutti, incentivi al controllo del peso corporeo, focus sulle calorie. Tutto ciò per praticità e perché è fondamentale, nella gran varietà del pubblico a cui ci si riferisce, scegliere un tono di voce e una prospettiva. Lo faccio anche io con questo libro che, inevitabilmente, non parlerà di tutti/e e a tutti/e. Ma non c’è alternativa per non creare troppa confusione.

Ma non tutta la popolazione risponde a questa descrizione e non per tutta la popolazione questa modalità comunicativa è efficace. Bisogna ricordare che non si è sempre i destinatari di elezione di ciò che leggiamo. Questo è importante per ridimensionare e riadattare alla nostra situazione personale tutte le informazioni che riceviamo. Infatti un libro o un documento scientifico, per quanto di inestimabile valore, deve far fronte ai limiti della carta stampata e ai limiti di chi sta comunicando, che spesso non arriva a tutti o non arriva nel modo giusto.

Inoltre, sono documenti che non vengono aggiornati in tempo reale e che spesso non considerano le sovrastrutture che il pubblico di riferimento potrebbe avere in relazione al contesto dietetico in cui siamo immersi. Infatti le linee guida, se prese da sole, si rivolgono a una determinata parte della popolazione, come quella che consuma troppe bevande zuccherate, troppo sale o troppa carne. La realtà invece a cui io assisto ben più spesso è un’estremizzazione di questi messaggi che da salutistici diventano terroristici, diffondendo la paura degli zuccheri, dei grassi saturi, del cioccolato e così via.

Quando spiego ai miei pazienti e alle mie pazienti questo concetto faccio sempre l’esempio delle diete in cui viene dato da seguire uno schema rigido, basato su abbinamenti predefiniti e sempre uguali.

Non sto parlando tanto del fatto che lo schema comprenda cibi che non piacciano (può essere un errore umano del nutrizionista, da far presente con garbo) ma di altri aspetti: ad esempio il fatto di avere ogni lunedì a pranzo la pasta al pesto. Magari è anche la tua pasta preferita, ma forse questo preciso lunedì a pranzo proprio non ti va. Magari ti andava ieri o ti andrà tra un mese, ma non oggi. La capacità di variare qualitativamente sul tema (ma anche quantitativamente, come abbiamo visto), ovvero sapere come ottenere la stessa energia, per lo stesso tempo, con lo stesso appagamento, con la stessa intensità di sazietà cambiando però ricetta e seguendo quindi la tua personale e non preventivabile voglia del momento, è parte fondante del recupero di un rapporto autonomo col cibo.

Cosa fai infatti quando non sei a dieta? In genere apri il frigo e ti prepari ciò che ti va. E perché, mentre fai un percorso che dovrebbe darti qualche strumento in più, dovrebbe essere diverso?

Di solito il motivo è legato al background del professionista che, limitando la possibilità di abbinamenti e di ricette, è facilitato nel far tornare il conteggio calorico e di nutrienti dello schema dietetico. Secondo questo calcolo il tuo fabbisogno è di 1800 kcal, tot grammi di proteine, tot grammi di grassi, tot di fibre e rispettando la suddivisione in colazione pranzo e cena e spuntini? Allora io devo elaborare uno schema che stia sempre e solo nelle 1800 kcal. Se inizio a variare troppo gli intrecci saranno molto complicati e time-consuming per il professionista. Spesso non c’è malafede in questo ma solo una scienza dietetica non del tutto al passo coi tempi e una esigenza di semplificazione.

Dall’altro lato il motivo può essere il voler creare un legame di dipendenza dal professionista che, periodicamente, cambia lo schema dietetico. Non perché il tuo percorso si evolve e potresti avere esigenze diverse, ma soltanto riguardo alla varietà degli alimenti. Se per un mese ogni lunedì mangiavi pasta al pesto ora magari ogni lunedì mangi farro al pesto. Perché, mi chiedo? Dove sta la differenza tra due alimenti che appartengono alla stessa categoria alimentare (cereali)?

C’è un sottile non detto che insinua che qualsiasi variazione dallo schema dietetico proposto, anche una banalità come il farro anziché la pasta o viceversa, possa comportare un errore, un passo falso (o in gergo comune, uno sgarro). E se quell’errore compromette tutti i passi fatti finora? Ecco che si mangia come se si procedesse su un campo minato perché completamente ignari di come poter sfruttare le indicazioni date anziché subirle.

Un altro aspetto fondamentale è banalmente legato alla prevenzione degli sprechi e all’organizzazione quotidiana: se ti avanza una manciata di piselli o domani scade quella ricottina oppure trovi amorevolmente già pronto per pranzo e no, non è una pasta al pesto… perché un percorso dietetico deve andare in contrasto con questa realtà anziché essere uno strumento in più per raggiungere il benessere, o comunque uno strumento collaterale? Se immagini una condizione in cui le tue scelte alimentari sono neutre, useresti ciò che hai in frigo come chiunque. E il professionista a cui ti rivolgi non può sapere a priori cosa ti rimane in frigo il primo giovedì di marzo o cosa ti ha lasciato pronto la nonna. Darti il permesso di mangiare considerando anche questi fattori non significa mangiare a casaccio, ma essere padroni del proprio atto di mangiare.

Le regole imposte dall’esterno, per quanto flessibili, sono pur sempre regole e non possono prevedere ogni evenienza o condizione particolare.

Pensa a un qualsiasi schema dietetico, inteso proprio come foglio stampato: immagina anche un programma ideale, ad esempio la carbonara il lunedì, il gelato a merenda, una brioche a colazione. Immagina di metterci cinque pasti al giorno, oppure tre perché gli spuntini non li fai.

Tutto stupendo, se non che quello schema, per quanto meraviglioso e libero dai cliché della cultura dietetica (le fette biscottate a colazione, il pollo scondito, valanghe di insalata per riempirsi e così via), è comunque uno schema fisso. Inevitabilmente rigido. Inevitabilmente esterno rispetto al dinamismo interno che è l’appetito, la voglia di mangiare qualcosa in quel momento. Una gabbia più grande ma pur sempre una gabbia. Scommetto che non tutti i lunedì saresti entusiasta di mangiare la carbonara.

Ricordiamoci quindi che le informazioni nutrizionali non sono TUTTO ciò che devi sapere sul cibo.

Pensa alle domande come “Quale alcolico è più light? Che pizza prendere se sono a dieta? Quale brioche è più leggera?”. Sono tutti quesiti basati su un’ottica del cibo legata agli apporti calorici e di nutrienti, e di conseguenza sull’esigenza di conoscerli per scegliere cosa mangiare. Per fare “la scelta migliore”.

In questa ottica è impossibile o comunque molto difficile vivere in maniera serena, ad esempio, la decisione di cosa mangiare al ristorante o in generale vivere con spensieratezza le situazioni sociali. Si tenderà a privilegiare l’alternativa che riteniamo più leggera (ricordi l’esempio dell’insalata scelta solo perché identificata come meno calorica della pasta?) o a mangiare molto poco (restrizione) oppure – nell’impossibilità di fare la scelta percepita come più light – si scatenerà il meccanismo del “tanto ormai ho sgarrato” che porterà a mangiare quantità eccessive (iperalimentazione).

Il punto è che gli aspetti valoriali del cibo sono anche tanti altri. Mettere concettualmente i diversi aspetti valoriali sullo stesso piano (valore nutrizionale a pari merito con valore sociale, legato al gusto, alla praticità e all’organizzazione, all’ambiente, al contesto) significa dare a ciascuno un peso relativo e basare le proprie scelte su una molteplicità di fattori. Bisogna mediare tra tutti gli aspetti, senza metterne uno solo eternamente sul piedistallo e senza avere la pretesa di fare una sintesi perfetta che consideri ciascun aspetto nello stesso modo, perché non è sempre possibile. Inevitabilmente talvolta qualche aspetto andrà sacrificato, ma questo significa mangiare in maniera spontanea e consapevole.

Quindi: che alcolico scegliere all’aperitivo? Quello che ti piace, gustandotelo e ricordando che è alcol e che in generale va moderato, a prescindere dal suo contenuto calorico. Quale pizza scegliere? Quella che più ti piace, lasciandoti la possibilità di avanzarla se non ne hai più voglia (e chiedere a qualcuno se la vuole o conservarla per il giorno dopo), oppure di finirla se ti va tutta senza cadere nel tranello dell’“ora o mai più”.

Pensare di poter mangiare solamente se riusciamo a incastrare ogni piatto in una regola nutrizionale (rigida o lasca che sia, non cambia molto) può mandarci in crisi e farci percepire qualsiasi cosa come uno sgarro. In primo luogo pensare che sia necessario mangiare sempre, ogni singolo pasto secondo precise indicazioni nutrizionali è inesatto, e abbiamo ampiamente visto perché. In secondo luogo è (anche) per i momenti in cui il controllo meramente nutrizionale diventa complesso che bisogna aver sviluppato una diversa bussola, una bussola interna che funzioni anche se non sappiamo ricondurre un determinato pasto ai nostri pasti abituali: questo strumento è la capacità di ascoltare e riconoscere i segnali di fame e di sazietà. Riuscire a cogliere quando iniziare a mangiare e quando fermarsi è lo strumento più potente, perché nessuno ce lo può togliere, è uno strumento dinamico e flessibile ed è sempre a nostra disposizione. Non siamo in balìa delle onde né cerchiamo di contrastarle, ma impariamo a surfare per trovare un nostro equilibrio dinamico e sempre nuovo.

Questo è il motivo per cui ridurre tutto a regole schematiche (cosa puoi mangiare e cosa no, quali alimenti devi abbinare e quali no eccetera) è fallace e crea domande anziché dare risposte: la differenza sta nel non subire passivamente le regole dietetiche ma avere un ruolo attivo nel comprendersi, nel comprenderle, adattarle e calarle in un contesto in cui ci siamo noi al centro delle nostre scelte.

TAKE HOME MESSAGES


	Abbandona l’ossessione dei numeri: la maggior parte delle diete troppo rigide e schematiche basate su numero di calorie, chili persi e alimenti da eliminare fallisce e innesca un circolo vizioso di dimagrimenti e ingrassamenti periodici (effetto yoyo).

	Ricordati che le informazioni nutrizionali non sono tutto quello che devi sapere sul cibo: considera gli aspetti valoriali legati al mangiare e scegli con consapevolezza e autonomia.

	Impara ad ascoltare i segnali che il tuo corpo ti manda in merito alla fame e alla sazietà e basati su quelli piuttosto che su regole esterne.

	Fai amicizia con i cibi proibiti finché non torneranno a essere solo cibo.







Glossario




Alimenti funzionali – Alimenti modificati in modo da portare un beneficio alla salute umana. Si dividono in quattro categorie:


	Alimenti come frutta o cereali, al naturale o modificati attraverso la selezione genetica o altre tecnologie: pomodori con licopene potenziato, olio vegetale arricchito di vitamina E eccetera.

	Alimenti con componente aggiunta: yogurt con fitosteroli (che non appartengono allo yogurt in quanto tali ma sono estratti dalla soia e usati per arricchire un normale yogurt).

	Alimenti con riduzione o eliminazione di un componente, come il formaggio a basso contenuto di grassi.

	Alimenti con uno o più componenti modificati, eliminati, sostituiti o potenziati per migliorarne le proprietà benefiche (ad esempio succo di frutta con antiossidanti potenziati; yogurt con prebiotici e probiotici).



Amminoacidi – Componenti delle proteine, essenziali e non essenziali. Quelli essenziali non possono essere prodotti dal nostro corpo a partire da altri elementi: per ottenerli dobbiamo per forza introdurli col cibo.

Amminoacido limitante – È l’amminoacido essenziale che scarseggia nelle proteine a basso valore biologico o incomplete:


	Metionina per i legumi.

	Triptofano per il mais.

	Lisina per gli altri cereali (grano, riso…) e la frutta secca.



BELFRIT – Elenco messo a punto da Belgio, Francia e Italia per avviare un processo di armonizzazione europea nella legislazione degli integratori alimentari.

BMI – Il Body Mass Index o Indice di massa corporea (IMC) è un indicatore statistico della condizione di una persona in termini di normopeso, sottopeso o sovrappeso e si ottiene dividendo il peso in kg per il quadrato dell’altezza in metri. Per alcune categorie di persone, come gli atleti e le donne in gravidanza, non ha validità.

Botanicals – Sostanze e preparati vegetali presenti nel mercato alimentare.

Bulimia – Disturbo del comportamento alimentare che porta a un’alternanza di eccessi alimentari e restrizione. Vedi anche Disturbo del comportamento alimentare.

Caloria – La caloria è l’unità di misura dell’energia. Quando si parla di cibo di solito si considera la kilocaloria (pari a 1000 calorie) a indicare il potere calorico degli alimenti.

Carboidrati – I carboidrati complessi (o polisaccaridi) sono la fonte numero uno di energia per l’essere umano. Si trovano in tutti gli alimenti vegetali (legumi, tuberi, cereali). Come fonte di carboidrati complessi però dobbiamo considerare soprattutto gli alimenti amidacei, i cereali e gli pseudocereali: grano (pasta, cous-cous, bulgur), riso, orzo, farro, quinoa, miglio, amaranto, patate (non sono verdura ma fonti di carboidrati al pari della pasta, del pane eccetera) e derivati dalle farine: polenta, piadine, focaccia, pane, taralli, crackers, friselle eccetera.

Comfort food – Cibo “consolatorio” che si consuma per ottenere una gratificazione in momenti particolarmente difficili o stressanti o a cui si lega una sensazione di conforto.

Crash diet/dieta lampo – Dieta estremamente ipocalorica che promette cali ponderali molto rapidi.

Craving – Desiderio impulsivo e intenso verso un particolare tipo di cibo, tipicamente dolce.

Criteri di Roma – Linee guida stabilite da una commissione internazionale riguardo alla diagnosi e al trattamento dei disordini funzionali gastrointestinali.

Densità energetica – La densità energetica (DE) degli alimenti è la quantità di energia disponibile (kcal) per unità di peso (grammi). Il valore della DE di un alimento si ottiene dividendone le calorie per il peso in grammi. Densità energetica dei principali nutrienti:


	Acqua 0 kcal/g.

	Lipidi 9 kcal/g.

	Proteine 4 kcal/g.

	Carboidrati 4 kcal/g.

	Fibra 1.5 kcal/g.





	Densità energetica
	Alimenti



	Alta
	Snack, dolci, merendine, cioccolato, creme spalmabili, frutta a guscio, oli vegetali, burro, margarina



	Media
	Pane, sostituti del pane, cereali da colazione, prodotti da forno non farciti, pasta, riso, formaggi, pesce conservato, frutta disidratata zucchero, miele, marmellata, gelato



	Bassa
	latte, yogurt, pesce, carne, legumi, patate



	Molto bassa
	frutta fresca, spremuta, verdura, insalata, zuppa, minestroni, brodi vegetali, tisane




Detossificazione – Termine scientifico utilizzato per indicare un processo fisiologico con cui il nostro corpo elimina tossine come ad esempio l’alcol, i metalli pesanti, i farmaci e in generale tutto ciò che deve essere eliminato dal nostro organismo.

Dieta ipocalorica – Regime alimentare con un apporto calorico inferiore alla necessità fisiologica.

Digestione chimica – Parte del processo digestivo che avviene nel cavo orale a opera degli enzimi della saliva e nello stomaco a opera dei succhi gastrici.

Digestione meccanica – Parte del processo digestivo che avviene nel cavo orale per mezzo dei denti che operano la frantumazione del cibo al fine di renderlo meglio aggredibile dagli enzimi e dai succhi digestivi. È fondamentale per innescare i corretti stimoli di sazietà e in particolare la “sazietà gusto-specifica”.

Disturbo del comportamento alimentare (DCA) – Alterazione del comportamento alimentare che include diverse condotte patologiche: le più conosciute comprendono anoressia nervosa, bulimia, binge eating.

Doppio cieco – Esperimento in cui sia il gruppo di partecipanti che gli scienziati che conducono l’esperimento non sono a conoscenza del trattamento assegnato fino alla fine dell’esperimento, per evitare ogni genere di influenza sulle reazioni fisiche o psicologiche dei partecipanti.

Effetto boomerang di deprivazione da cibo – Meccanismo che si instaura in seguito a una restrizione cognitiva del comportamento alimentare e per cui dopo una prima trasgressione si arriva a un oggettivo eccesso alimentare.

Effetto rebound – Rapido recupero di peso dopo una dieta dimagrante.

Effetto yoyo – Continui cambiamenti di peso a seguito di diete dimagranti ripetute sistematicamente nel tempo.

EFSA – È l’Autorità europea per la sicurezza alimentare (European Food Safety Authority) e si occupa di fornire consulenze scientifiche indipendenti sui rischi connessi all’alimentazione.

Emotinal eating – Atto del mangiare in risposta a stati emotivi negativi, tendenzialmente con preferenza per il dolce e cibi ipercalorici. In italiano viene definita fame emotiva o fame nervosa.

External eating – L’atto del mangiare in risposta a stimoli esterni, ad esempio la semplice presenza del cibo oppure il suo profumo, anziché in risposta ai segnali fisiologici di fame e sazietà. La regolazione alimentare è quindi del tutto “altra da noi” ed è in balìa del contesto.

Fabbisogno proteico – Secondo le linee guida della Società italiana di nutrizione umana (SINU), che pubblica periodicamente i Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed energia per la popolazione italiana (LARN), per gli adulti in assenza di condizioni particolari il fabbisogno proteico giornaliero è di circa 1 g per kg di peso. I 2/3 del fabbisogno proteico totale devono provenire da proteine vegetali.

Fame – Stimolo inviato dal cervello quando il livello di glucosio nel sangue scende sotto una certa soglia. È una sensazione graduale che va ascoltata e rispettata per mantenere un rapporto sano, equilibrato e autonomo con l’alimentazione.

Fame emotiva – Vedi Emotional eating.

Fame nervosa – Vedi Emotional eating.

Fibre – Le fibre sono una tipologia di carboidrato con bassissimo apporto energetico. La loro importanza dal punto di vista nutrizionale è legata al potere saziante e alla capacità di regolare il transito intestinale, riducendo l’insorgenza di molte patologie tumorali intestinali. Le fibre insolubili sono quelle tipiche dei cereali integrali: la metà della porzione di cereali e derivati che consumiamo devono essere integrali. Le fibre solubili sono quelle che si sciolgono in acqua e sono presenti in particolare nei legumi e nelle verdure.

Fibre insolubili – Le fibre sono una tipologia di carboidrato con bassissimo apporto energetico. In pratica sono sostanze di scarto, che vanno a formare la massa fecale. Quelle insolubili sono tipiche dei cereali integrali.

Fibre solubili – Sono quelle che si sciolgono in acqua e si trovano soprattutto nella frutta, nei legumi, nella verdura.

Fonti proteiche – Alimenti che forniscono buone quantità di proteine (vedi anche Proteine). Sono la carne (bianca e rossa), gli affettati, il pesce, i legumi, i formaggi, le uova, i legumi.

Food combining – Regole secondo le quali la combinazione di determinati tipi di cibi sarebbe più digeribile o comunque apporterebbe un beneficio per la salute.

Glicogeno – Lunga catena di molecole di glucosio che viene immagazzinato nel muscolo (che ne può contenere dai 250 ai 400 g) e nel fegato (che ne contiene circa 100 g).

Glucosio – È il composto organico più diffuso in natura ed è l’elemento costitutivo dei carboidrati.

Health claim – Dichiarazione pubblicitaria relativa agli effetti benefici sulla salute di un determinato alimento.

Junk food – È il cosiddetto “cibo spazzatura”, quello che percepiamo come dannoso per la salute e di scarsa qualità.

IMC – Vedi BMI.

Impact factor – Indice del numero di citazioni ricevute da un articolo scientifico e quindi della sua condivisione nel mondo accademico.

Intake – Introito calorico.

Iperplasia degli adipociti – Aumento del numero delle cellule adipose nel corpo. Si manifesta in 3 momenti della vita: durante l’infanzia (in particolare nel primo anno di vita), in adolescenza e in gravidanza (ultimo semestre).

Ipertrofia degli adipociti – Aumento del volume delle cellule adipose. Condizione tipica dell’ingrassamento nell’adulto.

Ipoglicemia interprandiale – Graduale riduzione dei livelli di glucosio tra un pasto e l’altro che induce lo stimolo della fame.

Ironic rebound – Effetto paradossale per cui il carico cognitivo dedicato all’alimentazione, se troppo elevato, può portare a abbandonare il controllo sulla dieta portando a episodi di iperalimentazione.

LARN – Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed energia per la popolazione italiana, pubblicati dalla Società italiana di nutrizione umana (SINU), che costituiscono le line guida di riferimento per un’alimentazione corretta. L’ultima revisione è del 2014.

Last supper effect – Meccanismo comportamentale che spinge i mangiatori restrittivi a sovralimentarsi nel periodo immediatamente precedente all’inizio di una dieta dimagrante.

Macronutrienti – Elementi nutritivi che forniscono energia al corpo umano. Si dividono in proteine, lipidi o grassi, e carboidrati.

Malnutrizione energetica – Squilibrio grave dell’introito energetico che costringe il corpo a ricavare energia dai muscoli e dagli organi interni.

Mangiatore restrittivo – Persona che attua una rigida restrizione cognitiva sulla quantità e la tipologia di alimenti che può o non può mangiare e vive l’alimentazione con un carico di senso di colpa. In inglese, restraint eater.

Massa grassa – Compartimento corporeo costituito dal tessuto adiposo composto da grasso essenziale (tessuto fondamentale per tenere in sede alcuni organi come occhi e reni e per espletare funzioni corporee come la produzione di alcune molecole) e grasso di riserva. Il grasso essenziale arriva fino al 12% del peso corporeo nelle donne e fino al 5% negli uomini e costituisce quella componente che non deve mai essere intaccata. Il grasso di riserva è quello presente sotto la cute e nei visceri con la funzione di proteggere gli organi: questa è la componente che si può andare a ridurre, entro certi limiti, con il dimagrimento.

Massa magra – Compartimento corporeo costituito dall’acqua corporea totale, dalla massa muscolare, la massa ossea e gli organi. Spesso per massa magra si intende la sola componente muscolare, a seconda del modello scelto per descrivere la composizione corporea.

Metabolismo – Il metabolismo è l’insieme di tutte le trasformazioni chimiche che avvengono in una cellula o in un organismo.

Mindful eating – Applicazione dei principi della mindfulness all’attività del mangiare. Prevede la coltivazione della consapevolezza, della presenza mentale per vivere appieno l’esperienza di ogni pasto, senza giudizio.

Mindfulness – Pratica di consapevolezza basata sulle discipline orientali e codificata in occidente dal biologo americano John Kabat-Zinn alla fine degli anni Settanta.

Ortoressia – Disturbo del comportamento alimentare che porta a consumare esclusivamente cibi percepiti come “corretti” e sani dal punto di vista nutrizionale. Vedi anche Disturbo del comportamento alimentare.

Overeating – Iperalimentazione, sensazione di “mangiare troppo” che può derivare o dal superamento della soglia di sazietà in modo non piacevole ma episodico per chi ha un rapporto fisiologico col cibo, oppure che descrive la percezione di aver superato un limite cognitivo autoimposto per chi attua un controllo restrittivo sul cibo.

Paradosso dell’obesità – Fenomeno per cui individui con BMI elevati sembrano essere meno a rischio di eventi acuti (in particolare riguardanti la salute cardiovascolare) rispetto ai soggetti normopeso e/o sottopeso.

Percezione della deprivazione – Sensazione di insoddisfazione per la scarsa varietà consentita da una dieta dimagrante anche se induce un equilibrio energetico.

Peso – Il peso di una persona è dato dalla somma di vari componenti: struttura ossea, organi interni, massa grassa, massa magra o muscolo, acqua e glicogeno.

Piatto del mangiar sano di Harvard – Guida sintetica a un’alimentazione bilanciata creata dagli esperti di nutrizione della Harvard T.H. Chan School of Public Health e dagli editori delle pubblicazioni Harvard Health.

Piramide di Maslow – Modello delle motivazioni alla base dello sviluppo umano creato nel 1954 dallo psicologo Abraham Maslow in base al quale la soddisfazione dei bisogni primari, come quelli fisiologici, è necessaria per l’emergere di quelli superiori che arrivano fino all’autorealizzazione.

Polisaccaridi – Vedi Carboidrati.

Porzione – Quantità di consumo di un alimento. La porzione standard di un alimento è una porzione definita e dipendente dalle linee guida della nazione di riferimento e dai consumi medi della popolazione in questione. La porzione personale e personalizzata è un concetto variabile e dinamico e deve essere sempre adattato alla condizione della persona e alla situazione. Le porzioni standard definite dalle linee guida italiane (che vanno considerate soltanto come punto di riferimento) sono consultabili sul sito della SINU e vanno sempre associate al concetto di frequenza.

Proteine – Macronutrienti destinati alla costruzione di muscoli e altre componenti del corpo umano. Hanno circa le stesse calorie dei carboidrati, ma non vengono, se non in alcuni casi, utilizzate come riserva di energia. Sono presenti in tutti gli alimenti (escluso l’olio e lo zucchero da cucina), ma le fonti proteiche, ovvero gli alimenti che ne contengono una quantità maggioritaria, sono la carne (bianca e rossa), gli affettati, il pesce, i legumi, i formaggi, le uova, i legumi.

Proteine a basso valore biologico o incomplete – Proteine che contengono tutti gli amminoacidi essenziali ma non sono nelle giuste quantità rispetto al nostro fabbisogno.

L’amminoacido che scarseggia è detto amminoacido limitante ed è:


	La Metionina per i legumi.

	Il Triptofano per il mais.

	La Lisina per gli altri cereali (grano, riso…) e la frutta secca.



NB Alcuni alimenti vegetali come la soia, l’amaranto, la quinoa, i ceci, il grano saraceno hanno un profilo amminoacido paragonabile a quello delle proteine animali.

Proteine ad alto valore biologico o complete – Proteine che contengono tutti gli amminoacidi essenziali, nelle giuste quantità rispetto al nostro fabbisogno. Le proteine animali sono tutte proteine di alto valore biologico: non solo la carne ma anche i formaggi, le uova, il pesce.

Proteine vegetali – Si trovano in tutti gli alimenti vegetali, esclusi olio e zucchero. Sono prevalenti nei legumi (piselli, fagioli cannellini, fagioli borlotti, soia, fave, lenticchie, ceci), ma anche altri alimenti come pasta, pane, verdure, frutta e frutta secca ne contengono una certa quantità.

Restraint eater – Vedi Mangiatore restrittivo.

Restrizione dietetica cognitiva – Atteggiamento colpevolizzante e controllante nei confronti di alcuni tipi di cibo e dell’alimentazione in generale finalizzata al controllo della forma fisica e del peso corporeo.

Sazietà – Sensazione basata su uno stimolo cerebrale che induce a smettere di alimentarsi quando il corpo ha assunto sufficienti nutrienti e soddisfatto le componenti di pienezza gastrica, equilibrio nutrizionale e appagamento.

Sazietà gastrica – Sensazione di pienezza legata al volume del contenuto dello stomaco e alla tensione delle pareti, importante fattore nella regolazione di fame e sazietà.

Sazietà gusto-specifica – Sensazione di pienezza legata al volume del contenuto dello stomaco (cibo e acqua) e alla tensione delle pareti, importante fattore nella regolazione di fame e sazietà.

Sarcopenic fat – Condizione delle persone magre (normopeso ma anche sottopeso) che a causa dell’inattività fisica hanno un eccesso di massa grassa e pochissima massa magra in percentuale rispetto al peso. Questa condizione è negativa per la salute a tutto tondo.

Scala della fame-sazietà – Scala di valutazione elaborata da Evelyn Tribole e Elis Resch nel libro Intuitive Eating, che comprende diversi punteggi atti a definire i vari tipi di fame nelle loro sfumature. Vedi tabella a pagina 136.

Set point – Secondo la teoria di Richard Eugene Nisbett, il set point è il range di peso a cui una persona tende naturalmente a seconda della fase della vita ed è determinato dalla propria genetica.

SINU – La Società italiana di nutrizione umana (SINU) è una società scientifica senza scopo di lucro che riunisce gli studiosi e gli esperti di tutti gli ambiti legati al mondo della nutrizione. La SINU aderisce alla FeSIN (Federazione delle società italiane di nutrizione) e alla FENS (Federazione delle società europee di nutrizione).

Soppressione della termogenesi – Meccanismo alla base dell’effetto yoyo, in cui il corpo si assesta su un nuovo set point e cerca di mantenere il peso raggiunto o di tornare al peso precedente. Corrisponde a bassi livelli di leptina, l’ormone della sazietà.

Summermatter cycle – Prende il nome dallo studioso che l’ha teorizzato e descrive il processo che spiega fisiologicamente l’effetto yoyo in soggetti sedentari che si sottopongono a cicli di diete ripetute. In una prima fase la riduzione dell’apporto calorico risulterà in un calo di tessuto adiposo, ma nel tempo il corpo si adatterà alla restrizione diminuendo la spesa energetica per non sprecare energia. Quando l’energia torna disponibile e quindi quando si torna a mangiare normalmente, si ricostituiscono le riserve di grasso e si riprende il peso perso.

Teoria della controregolazione – Meccanismo cognitivo per cui un mangiatore restrittivo, dopo aver superato il limite autoimposto di introito calorico, tende a mangiare ancora di più. Introdurre cibo porta a introdurre altro cibo, anziché autolimitare l’introito alimentare come accade a chi si regola in base agli stimoli fisiologici interni (introdurre cibo porta alla sazietà e quindi alla riduzione e sospensione dell’introito alimentare fino al prossimo pasto).

Termogenesi adattativa – Processo di adattamento metabolico per cui il metabolismo basale si abbassa in seguito a una restrizione calorica e quindi rende più difficoltoso il dimagrimento.
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