
Non mollate e cambiate stile di vita!
Siete in sovrappeso e avete già tentato tutte le diete possibili? 
Siete ormai delusi, sfiduciati, convinti che sia comunque una battaglia

persa?
Aspettate a mollare. Forse la dieta a cui vi siete sottoposti non era corretta.

Forse l’avete affrontata male, prima durante e dopo.
Lavorando con centinaia di pazienti sovrappeso e obesi incontrati

nel Reparto di Riabilitazione Metabolico-Nutrizionale e presso l’Ambulatorio
di Dietologia della struttura in cui opera da anni, l’autrice ha potuto
osservare come gli errori comportamentali e di pensiero che portavano
al fallimento delle diete e al ritorno al peso di partenza (se non addirittura
ad un suo aumento) fossero sempre gli stessi. 

In questo libro analizza e descrive dettagliatamente tali errori, uno ad uno,
e, per ciascuno di essi, propone dei suggerimenti concreti per fronteg-
giarli. Ma, soprattutto, li fa apparire sotto una luce diversa: insegna a
considerarli un prezioso aiuto e una bussola per trovare il percorso più
appropriato. 

In particolare, tra i tanti, l’autrice si sofferma più a lungo sul problema
della fame emotiva, che rientra tra gli errori elencati pur non essendolo
propriamente, perché sarebbe sbagliato non occuparsene o sottovalutarlo.
Infatti molte persone si colpevolizzano perché ricorrono al cibo per gestire
le proprie emozioni senza rendersi conto che è invece necessario farsi
aiutare per acquisire gli strumenti più adatti per fronteggiare il problema. 

Qui troverete tecniche e suggerimenti concreti per imparare a cambiare
il vostro stile di vita; tecniche e suggerimenti basati sui principi della terapia
cognitivo-comportamentale ed, in particolare, su quelli messi a punto per
il trattamento dei disturbi alimentari e dell’obesità. 

Non mollate, dunque, ma imparate a cambiare stile di vita!

Sabrina Zaninotto, psicologa-psicoterapeuta cognitivo-comportamentale
e terapeuta EMDR, lavora presso l’Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle
Querce” di Nemi, dove è tuttora presente un ambulatorio di dietologia, e presso
il proprio studio di Roma. È socio SISDCA (Società Italiana per lo Studio
dei Disturbi del Comportamento Alimentare).
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Prefazione
di Massimo Cuzzolaro

Voglio usare, come pensiero d’avvio, un breve richiamo a un metodo di
cura delle malattie mentali che si diffuse in Europa fra il XVIII e il XIX se-
colo: quella terapia morale che fu seguita, per esempio, da Samuel Tuke in
Inghilterra come moral therapy e da Philippe Pinel in Francia, con il nome
di traitement moral.

La terapia morale nacque in opposizione ai metodi coercitivi e violenti
di gestione dei malati di mente che rappresentavano, a quell’epoca, la prassi
abituale. Sosteneva, al contrario, l’utilità di una procedura terapeutica fon-
data sull’attenzione all’individuo, sul rispetto, sulla gentilezza, sulla per-
suasione e sulla promozione delle capacità di autocontrollo del paziente.

Sappiamo che l’obesità – condizione definita su base anatomica, come
eccesso di massa grassa – non è classificata tra le malattie mentali. Sappia-
mo anche, però, che cura e prevenzione dell’obesità sono fondate su cam-
biamenti stabili dello stile di vita. Quindi, su cambiamenti psicologici.

Nella maggior parte dei casi non è necessario (e non sarebbe comun-
que possibile) affrontare l’obesità inserendo fra gli interventi lunghe psi-
coterapie individuali formalizzate. È sempre indispensabile, però, seguire
un approccio multidimensionale capace di tener conto di risvolti psicolo-
gici importanti e di sviluppare il senso di responsabilità e le capacità di
autocontrollo del paziente. Così come è indispensabile evitare trattamenti
illusori – e perciò stesso violenti e dannosi – come molte proposte della
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diet industry, diete ipocaloriche prescritte con calcoli automatici o se-
guendo la moda del giorno, interventi estetici o addirittura chirurgici ina-
deguati, prescrizioni di sostanze pseudomedicamentose, inutili o nocive e
illegali, capaci di determinare nel migliore dei casi perdite di peso effime-
re seguite da ricadute deprimenti.

Tornando alla nostra premessa, potremmo dire che, dopo decenni di
maltrattamenti, è ormai il momento di cercare una terapia morale del-
l’obesità.

Soffermiamoci su un’altra considerazione.
All’obesità in sé si riconosce oggi lo statuto di malattia cronica pro-

gressiva e non solo quello di fattore di rischio per altre patologie e disabili-
tà. I suoi costi sociali, diretti e indiretti, sono elevati. Ed è ingente, in parti-
colare, la spesa sanitaria legata a ricoveri, farmaci, visite mediche, esami di
laboratorio e strumentali per sintomi e sindromi obesità-correlate. Il pro-
blema economico è esaltato dal fatto che il numero delle persone sovrappe-
so e obese è elevato e continua ad aumentare.

Per contro, come viene ricordato ogni giorno, i Paesi sviluppati stanno
attraversando una fase di grave recessione economica e, in molte nazioni, la
sanità pubblica è costretta a tagli dei servizi e a riduzioni delle prestazioni
offerte gratuitamente.

Da questi dati di fatto discende, fatalmente, una conseguenza: sempre
di più la tutela della salute sarà affidata al senso di responsabilità di ciascu-
no. Le magre risorse sono poco compatibili con atteggiamenti che mescola-
no ignoranza e diniego dei fatti, fiducia in soluzioni magiche e sempre
esterne a sé, delega alla società delle spese e dei disagi conseguenti a com-
portamenti malsani.

L’impegno a evitare e a contenere, per quanto possibile, malattie e di-
sabilità che possono essere contrastate appare, pertanto, come un dovere
civile oltre che come un’ovvia esigenza personale.

Ma l’obesità non è un vizio, né una colpa!
Certo: è una malattia, cronica progressiva.
E, quindi, come tutte le malattie croniche, esige la collaborazione

costante, attiva e consapevole del paziente alle cure. E, finché è ancora
possibile (pensiamo al sovrappeso in età pediatrica), un impegno per la
prevenzione.

L’intervento medico, tanto nella prevenzione quanto nella cura del-
l’obesità, è soprattutto un’educazione terapeutica. Gli esiti a lungo termine
dei trattamenti, perfino di quelli chirurgici, dipendono essenzialmente dal
paziente e dalla sua tenacia nel perseguire cambiamenti stabili del suo
modo di vivere.
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Il libro di Sabrina Zaninotto si iscrive in questa cornice.
È un valido contributo al lavoro che una persona sovrappeso o obesa è

chiamata a fare su se stessa e offre una guida semplice e chiara, un piccolo
baedeker, che l’accompagni in un lungo cammino.
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Introduzione

Cosa non troverete in questo libro

Certamente non troverete una dieta miracolosa. Non è il mio mestiere,
né l’idea che ho deciso di perseguire con la presente trattazione. Anche per-
ché è importante che ciascuno possa avere una dieta fatta su misura in cui, a
parità di calorie, debba essere soddisfatto di ciò che mangia, soprattutto se
il percorso di dimagramento che lo aspetta è lungo.

Vengono comunque date, da una fonte autorevole, delle indicazioni
sulla corretta alimentazione.

A chi è rivolto

A tutti coloro che desiderano perdere peso e che sono stanchi di fare
delle diete che promettono di raggiungere la felicità a breve per poi sco-
prire che ci sono dei trucchi che lasciano a lungo dei segni nel nostro
organismo (come, per esempio, quando si utilizzano delle dannose scor-
ciatoie). Ma soprattutto è rivolto a coloro che hanno intuito che, se gli
sforzi fatti finora non hanno dato l’esito desiderato – o perlomeno non
in modo durevole –, è perché forse da qualche parte c’è un errore che
sfugge alla loro attenzione.
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L’obiettivo

L’obiettivo è quello di valorizzare i punti di debolezza di ogni tentativo
di dieta passato affinché quelli futuri possano andare a segno. La maggior
parte delle persone che hanno fatto delle diete (talvolta davvero tante), ha una
grossa esperienza che però, anziché utilizzare per fare sempre meglio, viene
considerata come simbolo e predittore di fallimento certo della prossima. In
realtà, vedremo come i nostri “errori” sono fonte di conoscenza su noi stessi,
su quelle che sono le nostre reali possibilità, sui nostri limiti, sulle nostre pre-
ferenze e sui nostri problemi. Cioè, su aspetti che non possono essere ignorati
se vogliamo raggiungere l’obiettivo della perdita di peso.

Quindi, non vanno buttati via come se fossero qualcosa di imbarazzante
o insopportabile di cui liberarci al più presto. Al contrario, essi sono delle
guide preziose da cui partire.

Ciò che mi propongo e che propongo, è di cambiare il modo di vedere
gli errori e anche il concetto stesso di dieta. Spesso a essa viene associata
l’idea di punizione o di grossa disgrazia. Laddove è davvero necessario, in-
vece, stare a dieta significa innanzitutto prendersi cura della propria salute
e, perché no?, anche del proprio aspetto.

Forse la maggior parte delle persone che leggeranno questo libro ha un
problema di sovrappeso, e qualcuna sarà certamente obesa. Credo che sia di
aiuto sapere che l’obesità è una malattia cronica. Cronicità non significa
ineluttabilità o disgrazia senza fine, ma che sono necessarie delle cure co-
stanti. Cioè, è qualcosa di cui dovremo occuparci per sempre.

Se da una parte questo concetto ci fa vacillare un po’, poiché ci al-
lontana dal rapido perseguimento di una magrezza sognata e mai rag-
giunta (perché probabilmente non è realisticamente raggiungibile), dal-
l’altra ridimensiona molto l’idea di dieta e di fallimento, per farne
emergere una più importante, alla nostra portata, e che consente esiti più
duraturi: quella del cambiamento dello stile di vita. Quindi, per dimagri-
re e mantenere a lungo il peso raggiunto, bisogna cambiare lo stile di
vita e il modo di pensare al cibo. E la cosa più importante da tenere pre-
sente è che bisogna fissare degli obiettivi realistici per avere maggiori
probabilità di raggiungerli.

Scopriremo insieme tanti modi di pensare errati sul cibo e sulle diete
che ci hanno portato al loro fallimento. Ma, soprattutto, avremo modo di
osservare più da vicino il fenomeno della fame emotiva e cercheremo di
gestirlo in modo diverso. Perché questa sì, che è una delle ragioni principali
per cui non riusciamo a portare avanti un regime alimentare, nonostante
tutta la buona volontà impiegata.
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Stereotipi

La nostra cultura, come sappiamo, stigmatizza le persone sovrappeso o
obese in quanto non corrispondono ai modelli estetici che imperversano nei
media. La distanza più o meno grande da tali modelli comporta una diver-
sità direttamente proporzionale che, come tutte le diversità, è soggetta allo
sguardo e al giudizio degli altri. Direttamente proporzionale è anche la
qualità e la severità di tali giudizi, per cui il valore di una persona sembre-
rebbe inversamente proporzionale al suo peso.

Tali condizionamenti hanno una grande responsabilità sull’immagine
corporea e quindi sulla formazione o esasperazione di disturbi alimentari di
vario genere, in cui, fra le altre cose, è dominante la ricerca di un’im-
maginaria perfezione, di un fisico degno di approvazione, poiché il mes-
saggio inviato costantemente è che si può essere felici, vincenti e apprezza-
bili soltanto se si è belli e magri. Chi si sente o si trova effettivamente lon-
tano dai modelli corporei dominanti nella nostra cultura, proverà una gran-
de insoddisfazione, la sensazione di essere fuori posto, comunque in difetto,
e quindi consapevole di avere uno svantaggio rispetto agli “altri”. Tale di-
sagio viene accentuato ancora di più quando la distanza dai modelli viene
fatta osservare da una persona vicina o quando avviene un confronto con
essa. Infatti, esiste una forte correlazione tra esperienze di presa in giro per
l’aspetto fisico (dimensioni) o il peso e insorgenza di un disturbo del-
l’immagine corporea.
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