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CONTINUT DE PREGATIRE
6.2. Reconectati-va cu alimentele si cu semnalele intrinseci/ interne

6.2.1. Mancatul constient (Mindful eating)

Termenul de mindfulness, asa cum este descris de Jon Kabat-Zinn, se refera la "a fi atent intr-
un mod special, intentionat, in prezent si fird judecatd" (Kabat-Zinn, 1991). Tn consecint3,
mancatul constient (mindful eating) invitda persoana sa-si constientizeze experientele
alimentare acordand ,in mod intentionat ,atentie alimentelor, clipa de clipa, fara judecata
(Nelson, 2017).
Exista mai multe atitudini foarte importante care sunt asociate cu mindful eating inclusiv:

® nejudecare,
rabdare,
lipsa de experienta
increderea
fara efort
acceptarea
abandonarea (Kabat-Zinn, 1991).

Potrivit Centrului de Mindful Eating (n.d.), mancatul constient reprezinta

e vd permite sd deveniti constienti de oportunitdtile pozitive si hrdnitoare care sunt
disponibile prin selectarea si prepararea alimentelor, respectdnd propria intelepciune
interioard

e Safolositi toate simturile in alegerea de a mdnca alimente care sunt satisfdcdtoare
atdt pentru dumneavoastrd cdt si pentru corpul dumneavoastrd

e Recunoasterea rdspunsurile la alimente (aprecierea, dispretuirea sau neutralitatea)
férd a judeca

e deveniti constienti de foame fizicd si senzatiile de satietate pentru a ghida deciziile
dumneavoastrd de a incepe sau de a vd opri din mdncat.

Cineva care practica o alimentatie constienta poate experimenta mai multe beneficii, inclusiv
reconectarea la intelepciunea innascuta a corpului, la hranirea inimii si a corpului si
constientizarea alegerilor ce sustin sanadtatea fara restrictii induse de dietd,restrictii care duc
la sentimente de privare (The Centru  for Mindful Eating, n.d.).

Mancatul constient (Mindful eating )a fost, de asemenea, asociat cu:

e imbunatatirea digestiei prin raspunsul diminuat la stres (Cherpak, 2019),

e scaderea mancatului compulsive (binge eatingului) si a suferintei psihologice la
persoanele care sufera de obezitate (Dalen et al., 2010),

e imbunatatirea controlului glicemic la adultii cu diabet de tip 2 (Miller et al., 2012);

e diminuarea problemelor de comportament alimentar la femei (Beccia et al., 2020);

e imbunatatirea comportamentului alimentar in timpul sarcinii (Hutchinson et al., 2017)
si
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e imbunatatiri in ceea ce priveste mancatul compulsiv (binge eating),mancatul pe fond
emotional sau datorita factorilor externi ~ (O'Reilly et al., 2014).

6.2.2. Intuitive eating (Mancatul intuitiv)

Tn timp ce mindful eating si intuitive eating (mincatul constient si mancatul intuitiv) sunt
adesea folosite alternativ, de fap tele reprezinta doua protocoale distincte. Dupa cum explica
Evelyn Tribole, "Intuitive eating este o filozofie mai largd", deoarece presupunere respingerea
mentalitatii dietei, contestarea credintele disfunctionale in jurul alimentelor, gasirea placerii
in miscarea fizica si respectarea planul genetic al corpului vostru. Este demn de mentionat
faptul ca mindful eating  este foarte util pentru a deveni un mancator intuitiv se bucura de
alimente (Mathieu 2009).

Mai exact, intuitive eating (mancatul intuitiv) este un proces dinamic, bazat pe dovezi
stiintifice, de integrare a sincronizarii mintii, corpului si alimentelor, care ii ajuta pe oameni
sa cultive o relatie sanatoasa cu alimentele si corpul lor (Bas et al., 2017). Acest concept fost
creat in 1995 de doi dieteticieni, Evelyn Tribole si Elyse Resch, pe baza muncii lor in
recuperarea tulburdrilor de comportament alimentar in introducerea conceptului de
alimentatie intuitiva, Tribole si Resch au sustinut ca dieta este daunatoare starii psihologice,
deoarece incercarile esuate de pierdere in greutate scad increderea in propria persoana.

Intuitive eating este adesea descrisa ca un cadru alimentar de auto-ingrijire care duce la
experiente culinare mai satisfacatoare, compasiune de sine, stare de bine si respect de sine.
Este un model neutru din punct de vedere al greutatii corporale, cu peste 100 de studii care
sustin beneficiile sale atat pentru sanatatea fizica, cat si pentru cea mentald. Alimentatia
intuitiva cuprinde 10 Principii, care ii ajuta pe oameni sa se indeparteze de mentalitatea de
dietd daunatoare sideregulile sale rigide, astfel incat sa se poata reconecta cu intelepciunea
interna a corpului lor si sa invete cum sa-si satisfaca nevoile, intr-un mod care sa isi respecte
corpul si mintea (Tribole & Resch, 2020).

10 Principiile mancatului intuitive (intuitive eating)
1. Respingeti mentalitatea dietei

Acest principiu isi propune sa va determine sa realizati in cate moduri diferite dieta v-a afectat
viata atat fizic, cat si psihologic. Va invita sa respingeti toate minciunile si promisiunile false pe
care cultura dietei incearca sa le vanda si sa alegeti sa renuntati la toate aceste instrumente
dietetice. Acesta este un pas crucial pentru a putea sa va simtiti liber si sa redescoperiti
conexiunea cu corpul dumneavoastra.

2. Onorati-va foamea

Acest principiu va ajuta sa realizati cat de important este respectarea nevoile corpului fara
judecata si hranirea lui cu energie si carbohidrati adecvati. Prin practica, veti invata sa fiti
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constienti de indiciile corpului si sa va onorati foamea, ceea ce este un pas-cheie pentru
vindecarea relatiei d-voastre cu mancarea.

3. Faceti pace cu mancarea

Acest principiu va ajuta sa va simtiti linistit Tn jurul tuturor alimentelor si sa va recuperati dupa
efectele cauzate de restrictie. Oferindu-va permisiunea de a manca si a crea un mediu sigur
pentru a consuma "alimentele interzise", duce la acomodare, in acest mod prevenim
pierderea controlului cand ne aflam in jurul acestor alimente si eliminarea sau reducerea
supraalimentarii.

—y

~ 1. Dieta 2. A pauza
(alimente interzise) restrictia
5. Mancatul bazat pe 3. Reactia
evidente false: fructului interzis

Trebuie sa existe constrangere

4. Sentimentul
de vina si lipsa
de control

Figura 6.2. (a) : Dieta impiedica rutina (acomodarea)(Tribole & Resch, 2020).
4. Contestati Politia Alimentara (The Food Police)

Acest principiu va invita sa eliminati conceptul de moralitate atribuita hranei, care reprezinta
o sursa principala de rusine si vinovatie care dduneaza stimei de sine. Prin contestarea politiei
alimentare, invatati cum sa deveniti constient de toate credintele denaturate pe care le-ati
internalizat in jurul alimentelor si corpului, preluate din cultura dietei sau/si din familie si astfel
incepeti sa le reformulati cu mai multa compasiune si sustinere, cu efecte protectoare asupra
relatiei tale generale cu alimentele.

5. Descoperiti-va senzatia de satietate

Acest principiu va ajuta sa va conectati cu senzatiile fizice de satietate si va invata cum sa creati
mediul optim (cum ar fi eliminarea distragerilor etc.), pentru a putea manca pana la atingerea
unei stari de satietate comfortabila.
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6. Descoperiti-va factorul de satisfactie

Acest principiu va invita sa gasiti placerea in experienta de a manca, prin onorare
adevaratele preferinte alimentare si savurarea lor intr-o maniera constienta. A te bucura de
mancare si de a simti satisfactia sunt strans corelate cu cresterea sanatatii psihologice si
biologice ajutand la conectarea cu senzatia de satietate comfortabila.

7. Gestionati-va emotiile cu bunatate

Acest principiu va ajuta sa recunoasteti ca mancatul pe fond emotional, si nu in functie de
nevoile biologice face parte din experienta umana si reprezinta adesea un mechanism de
coping pentru auto-protectie. Prin practicd, deveniti constient de factorii emotionali
declansatori si descoperiti treptat de ce aveti cu adevarat nevoie si cum sa gestionati
sentimentele fara a apela la mancare.

8. Respectati-va corpul

Acest principiu va invita sa acceptati dimensiunea si forma corpului asa cum este menit sa fie
de la mama natura si sa il tratati cu bunitate si respect.invatati sa vd onorati corpul ca pe o
casa minunata pentru intreaga voastra viata, sa cultivati recunostinta pentru tot cee ace va
ofera si sa schimbati modul in care vorbiti despre corpul dumneavoastra intr-un mod pozitiv
si plin de compasiune.

9. Miscarea: Simtiti diferenta

Acest principiu va incurajeaza sa va concentrati asupra modului Tn care va simtiti in timp ce
faceti miscare, in loc sa priviti activitatea fizica ca o obligatie neplacuta de a arde calorii.
Aceasta schimbare poate ajuta individual sa identifice beneficiile personale si motivele pentru
a face miscare si sa descopere ce fel de activitati fizice ii aduc satisfactie, ceea ce este un factor
important pentru obtinerea consistentei pe termen lung.

10. Onoaati-va sanatatea- Nutritia blanda

Acest principiu va invita sa faceti alegeri alimentare care va ofera placere, concomitant cu o
stare de bine fizica si psihica. Va ajuta sa integrati mesajele din intelepciunea interioara a
corpului cu recomandarile nutritionale si tipul de activitate fizica ,din surse legitime ,obtinand
asa-numita "Sanatate autentica".
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Figura 6.2. (b) : Integrarea dinamica a valorilor de acordare interioara si valorille de sanatate
pentru a obtine o sanatate autentica (Tribole & Resch, 2020).

Merita subliniat faptul ca mancatul intuitiv nu este un "test de trecere sau de esec", ci un
proces de Tnvatare care i ajuta pe oameni sa cultive compasiune fata de ei insisi. Alimentatia
intuitiva (intuitive eating) genereaza rezultate pozitive, sustenabile si este o modalitate de a
imbunatati sanadtatea holistica, inclusiv reducerea weight-cycling (fluctuatiile in greutate),
reducerea riscului aparitiei tulburarilor de comportament alimentar, o mai buna
constientizare interoceptiva, rezistenta psihologica si biomarkeri imbunatatiti, cum ar fi
glicemia sau/si colesterolul (Tribole & Resch, 2020).

Mai mult decat atat, potrivit unei meta-analize foarte recente realizate de catre Linardon et
al. (2021), care a combinat date din aproape 100 de studii despre alimentatia intuitiva
(intuitive eating), s-a constatat ca alimentatia intuitiva este asociata pozitiv cu:

aprecierea corpului,
flexibilitatea imaginii corporale,
functia corpului,

mindfulness

afectarea pozitiva

compasiune de sine,

stima de sine

sprijin social

bunastarea generala.
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