
  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. Reconectarea cu alimentele și cu semnalele interne 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promovarea sănătății prin instrumente de formare digitală fără a 
afecta starea de sănătate 

 

Numărul proiectului: 

 2020-1-UK01-KA204-079106 



  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

Cuprins 
CONȚINUT DE PREGĂTIRE 3 

6.2. Reconectarea cu alimentele și cu semnalele intrinseci                                                                  3 

6.2.1. Mâncatul conștient 3 

6.2.2. Mâncatul intuitiv 4 

RESURSE EXTERNE 8 
 

  



  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

 

CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

6.2. Reconectați-vă cu alimentele și cu semnalele intrinseci/ interne 

6.2.1. Mâncatul conștient (Mindful eating)  
Termenul de mindfulness, așa cum este descris de Jon Kabat-Zinn, se referă la "a fi atent  într-
un mod special, intenționat, în prezent și fără judecată" (Kabat-Zinn, 1991). În consecință, 
mâncatul conștient (mindful eating) invită persoana să-și conștientizeze experiențele 
alimentare acordând ,în mod intenționat ,atenție  alimentelor, clipă de clipă, fără judecată 
(Nelson, 2017).  
Există mai multe atitudini foarte importante care sunt asociate cu mindful eating inclusiv: 

● nejudecare, 
● răbdare, 
● lipsa de experiență 
● încrederea 
● fără efort 
● acceptarea 
● abandonarea (Kabat-Zinn, 1991).  

 
Potrivit Centrului de Mindful Eating (n.d.), mâncatul conștient reprezintă 

● vă permite  să deveniți conștienți de oportunitățile pozitive și hrănitoare care sunt 
disponibile prin selectarea și prepararea alimentelor, respectând propria înțelepciune 
interioară 

● Să folosiți toate simțurile în alegerea de a mânca alimente care sunt satisfăcătoare 
atât pentru dumneavoastră cât și pentru corpul dumneavoastră  

● Recunoașterea răspunsurile la alimente (aprecierea, disprețuirea sau neutralitatea) 
fără a judeca 

● deveniți conștienți de foame fizică și senzațiile de sațietate pentru a ghida deciziile 
dumneavoastră de a începe sau de a vă opri din mâncat. 

Cineva care practică o alimentație conștientă poate experimenta mai multe beneficii, inclusiv 
reconectarea la înțelepciunea înnăscută a corpului, la hrănirea inimii și a corpului și 
conștientizarea alegerilor ce susțin sănătatea fără restricții induse de dietă,restricții care duc 
la sentimente de privare (The Centru      for Mindful Eating, n.d.). 
 
Mâncatul conștient (Mindful eating )a fost, de asemenea, asociat cu: 

● îmbunătățirea digestiei prin răspunsul diminuat la stres (Cherpak, 2019), 
● scăderea mâncatului compulsive (binge eatingului) și a suferinței psihologice la 

persoanele care suferă de obezitate (Dalen et al., 2010), 
● îmbunătățirea controlului glicemic la adulții cu diabet de tip 2 (Miller et al., 2012); 
● diminuarea problemelor de comportament alimentar  la femei (Beccia et al., 2020); 
● îmbunătățirea comportamentului alimentar în timpul sarcinii (Hutchinson et al., 2017) 

și 
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● îmbunătățiri în ceea ce privește mâncatul compulsiv (binge eating),mâncatul pe fond 
emotional sau datorită factorilor externi      (O'Reilly et al., 2014). 

                

 

6.2.2. Intuitive eating (Mâncatul intuitiv) 
În timp ce mindful eating și intuitive eating (mîncatul conștient și mâncatul intuitiv) sunt 
adesea folosite alternativ, de fap tele reprezintă două protocoale distincte. După cum explică 
Evelyn Tribole, "Intuitive eating este o filozofie mai largă", deoarece presupunere respingerea  
mentalității dietei, contestarea credințele disfuncționale în jurul alimentelor, găsirea plăcerii 
în mișcarea fizică și respectarea planul genetic al corpului vostru. Este demn de menționat 
faptul că mindful eating      este foarte util pentru a deveni un mâncător intuitiv se bucură de 
alimente (Mathieu 2009). 
 
Mai exact, intuitive eating (mâncatul intuitiv) este un proces dinamic, bazat pe dovezi 
științifice, de integrare a sincronizării minții, corpului și      alimentelor, care îi ajută pe oameni 
să cultive o relație sănătoasă cu alimentele și corpul lor (Bas et al., 2017). Acest concept fost 
creat în 1995 de doi dieteticieni, Evelyn Tribole și Elyse Resch, pe baza muncii lor în 
recuperarea tulburărilor de comportament alimentar În introducerea conceptului de 
alimentație intuitivă, Tribole și Resch au susținut că dieta este dăunătoare stării psihologice, 
deoarece încercările eșuate de pierdere în greutate scad încrederea în propria persoană. 
 
Intuitive eating este adesea descrisă ca un cadru alimentar de auto-îngrijire care duce la 
experiențe culinare mai satisfăcătoare, compasiune de sine, stare de bine si  respect de sine. 
Este un model neutru din punct de vedere al greutății corporale, cu peste 100 de studii care 
susțin beneficiile sale atât pentru sănătatea fizică, cât și pentru cea mentală. Alimentația 
intuitivă cuprinde 10 Principii, care îi ajută pe oameni să se îndepărteze de mentalitatea de 
dietă      dăunătoare și de regulile sale rigide, astfel încât să se poată reconecta cu înțelepciunea 
internă a corpului lor și să învețe cum să-și satisfacă nevoile, într-un mod care să își respecte 
corpul și mintea (Tribole & Resch, 2020). 
  
 

10 Principiile mâncatului intuitive (intuitive eating) 

1. Respingeți mentalitatea dietei 

Acest principiu își propune să vă determine să realizați in câte moduri diferite dieta v-a afectat 
viața atât fizic, cât și psihologic. Vă invită să respingeți toate minciunile și promisiunile false pe 
care cultura dietei încearcă să le vândă și să alegeți să renunțați la toate aceste instrumente 
dietetice. Acesta este un pas crucial pentru a putea să vă simțiți liber și să redescoperiți 
conexiunea cu corpul dumneavoastră. 

2. Onorați-vă foamea 

Acest principiu vă ajută să realizați cât de important este respectarea nevoile corpului fără 
judecată și hrănirea lui cu energie și carbohidrați adecvați. Prin practică, veți învăța să fiți 
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conștienți de indiciile corpului și să vă onorați foamea, ceea ce este un pas-cheie pentru 
vindecarea relației d-voastre cu mâncarea. 

3. Faceți pace cu mâncarea 

Acest principiu vă ajută să vă simțiți liniștit în jurul tuturor alimentelor și să vă recuperați dupa 
efectele cauzate de restricție. Oferindu-vă permisiunea de a mânca și a crea un mediu sigur 
pentru a consuma "alimentele interzise", duce la acomodare, în acest mod prevenim 
pierderea controlului  când ne aflam în jurul acestor alimente și eliminarea sau reducerea 
supraalimentării. 

 

Figura 6.2. (a) : Dieta împiedică rutina (acomodarea)(Tribole & Resch, 2020). 

4. Contestați Poliția Alimentară (The Food Police) 

Acest principiu vă invită să eliminați conceptul de moralitate atribuită hranei , care reprezintă 
o sursă principală de rușine și vinovăție care dăunează stimei de sine. Prin contestarea poliției 
alimentare, învățați cum să deveniți conștient de toate credințele denaturate pe care le-ați 
internalizat în jurul alimentelor și corpului, preluate din cultura dietei sau/și din familie și astfel 
începeți să le reformulați cu mai multă compasiune și susținere, cu efecte protectoare asupra 
relației tale generale cu alimentele. 

5. Descoperiți-vă senzația de sațietate 

Acest principiu vă ajută să vă conectați cu senzațiile fizice de sațietate și vă învață cum să creați 
mediul optim (cum ar fi eliminarea distragerilor etc.), pentru a putea mânca până la atingerea 
unei stări de sațietate comfortabilă. 
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6. Descoperiți-vă  factorul de satisfacție 

Acest principiu vă invită să găsiți plăcerea în experiența de a mânca, prin onorare      
adevăratele preferințe alimentare și savurarea lor intr-o manieră conștientă. A te bucura de 
mâncare și de a simți satisfacția sunt strâns corelate cu creșterea sănătății psihologice și 
biologice ajutând la conectarea cu senzația de sațietate comfortabilă. 

7. Gestionați-vă emoțiile cu bunătate 

Acest principiu vă ajută să recunoașteți că mâncatul pe fond emotional, si nu in funcție de 
nevoile biologice face parte din experiența umană și reprezintă adesea un mechanism de 
coping pentru auto-protecție. Prin practică, deveniți conștient de factorii emoționali 
declanșatori și descoperiți treptat de ce aveți cu adevărat nevoie și cum să gestionați 
sentimentele fără a apela la măncare. 

8. Respectăți-vă corpul 

Acest principiu vă invită să acceptați dimensiunea și forma corpului așa cum este menit să fie 
de la mama natură și să îl tratați cu bunătate și respect.Învățați să vă onorați corpul ca pe o 
casă minunată pentru întreaga voastră viață, să cultivați recunoștință pentru tot cee ace vă 
oferă și să schimbați modul in care vorbiți despre corpul dumneavoastră intr-un mod pozitiv 
și plin de compasiune. 

9. Mișcarea: Simțiți diferența 

Acest principiu vă încurajează să vă concentrați asupra modului în care vă simțiți în timp ce 
faceți mișcare, în loc să priviți activitatea fizică ca o obligație neplăcută de a arde calorii. 
Această schimbare poate ajuta individual să identifice beneficiile personale și motivele pentru 
a face mișcare și să descopere ce fel de activitați fizice îi aduc satisfacție, ceea ce este un factor 
important pentru obținerea consistenței pe termen lung. 

10. Onoaați-vă sănătatea- Nutriția blândă 

Acest principiu vă invită să faceți alegeri alimentare care vă oferă plăcere, concomitant cu o 
stare de bine fizică și psihică. Vă ajută să integrați mesajele din înțelepciunea interioară a 
corpului cu recomandările nutriționale și tipul de activitate fizică ,din surse legitime ,obținând 
așa-numita "Sănătate autentică". 
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Figura 6.2. (b)  : Integrarea dinamică a valorilor de acordare interioară și valorille de sănătate 
pentru a obține o sănătate autentică (Tribole & Resch, 2020). 

Merită subliniat faptul că mâncatul intuitiv nu este un "test de trecere sau de eșec", ci un 
proces de învățare care îi ajută pe oameni să cultive compasiune față de ei înșiși. Alimentația 
intuitivă (intuitive eating) generează rezultate pozitive, sustenabile și este o modalitate de a 
îmbunătăți sănătatea holistică, inclusiv reducerea weight-cycling (fluctuațiile în greutate), 
reducerea riscului apariției tulburărilor de comportament alimentar, o mai bună 
conștientizare interoceptivă, rezistență psihologică și biomarkeri îmbunătățiți, cum ar fi 
glicemia sau/și colesterolul (Tribole & Resch, 2020).   

Mai mult decât atât, potrivit unei meta-analize foarte recente realizate de către Linardon et 
al. (2021), care a combinat date din aproape 100 de studii despre alimentația intuitivă 
(intuitive eating), s-a constatat că alimentația intuitivă este asociată pozitiv cu: 

● aprecierea corpului, 
● flexibilitatea imaginii corporale, 
● funcția corpului, 
● mindfulness 
● afectarea pozitivă 
● compasiune de sine, 
● stima de sine 
● sprijin social      
● bunăstarea generală.  
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