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Ernahrung bei schlanken Frauen,
die mit ihrem Gewicht unzufrieden sind

In der westlichen Gesellschaft sind viele Frauen unzufrieden mit ihrem Kérpergewicht,
und zwar unabhéngig von ihrem tatsdchlichen Body-Mass-Index (BMI). In unserer Mas-
terarbeit haben wir uns mit der Erndhrungsqualitdt von Frauen mit Kérperunzufrieden-
heit beschiftigt und die Rolle der Erndhrungsberater/innen in diesem Zusammenhang

beleuchtet - hier ein Uberblick.
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Das Thema Korperunzufriedenheit ist heute
sehr aktuell und auch ein Problem der 6f-
fentlichen Gesundheit (1). Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper bzw. Korperbild ist
ein weitgefasstes Konzept, da es sich so-
wohl auf die allgemeine Figur als auch auf
einen bestimmten Teil des Korpers oder auf
das Korpergewicht beziehen kann. Die Un-
zufriedenheit mit dem Korpergewicht kann
als Abweichung zwischen tatsachlichem
und gewiinschtem Gewicht definiert wer-
den. Unabhangig von BMI und Alter be-
zeichnen sich in den westlichen Landern bis
zu 90 % aller Frauen als unzufrieden mit be-
stimmten Aspekten ihres Kérpers (3). Frauen
scheinen ein starkeres Bedirfnis zu haben,
einem gesellschaftlichen Ideal zu entspre-
chen, weshalb sie auch sensibler auf den
von den Medien ausgehenden Druck reagie-
ren als Manner. Sie tendieren dazu, ihren

Korper nach dem Aussehen zu bewerten,
wahrend fur Manner eher dessen Funktion
im Vordergrund zu stehen scheint (4).

Daher dominiert insbesondere bei Frauen
ein Schlankheitsideal, das die Kérpernorm
definiert. Heutzutage wird der Begriff
«normative Unzufriedenheit» verwendet,
um die weit verbreitete Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper bei Frauen zu be-
schreiben, was nahelegt, dass der Um-
stand, sich im eigenen Korper schlecht zu
fihlen eher die Regel als die Ausnahme ist.
Wenn eine Person Schwierigkeiten hat,
den eigenen Korper anzunehmen und die
aussere korperliche Erscheinung veran-
dern mochte, wird sich dieses Bedurfnis in
ihren Essgewohnheiten und Gewichtsma-
nagementstrategien zeigen: Die Ernah-
rungshandlung wird mit dem Gewicht
verkniupft (s).

Derzeit gibt es noch keine wissenschaft-
lichen Daten uber die Ernahrungsqualitat
und die Korperunzufriedenheit von
Frauen mit einem BMI im Normbereich.
Tendenziell wird unterschatzt, dass diese
Frauen Essgewohnheiten und Gewichts-
managementstrategien einfuhren, die
sich auf die Qualitat ihrer Ernahrung aus-
wirken. Um diesen Mangel auszuglei-
chen, haben wir eine Sekundaranalyse
der Daten aus der ersten Nationalen Er-
nahrungserhebung «menuCH» 2014-15
durchgefiihrt, indem wir die Ernahrungs-
qualitat von Frauen mit Korperunzufrie-
denheit mit jener von Frauen, die zufrie-
den mit ihrem Korper waren, verglichen.
Samtliche in der Analyse beriicksichtigt
Frauen wiesen einen BMI zwischen 18,5
und 25 kg/m? auf, waren zwischen 18 und
65 Jahre alt und gehorten zur in der
Schweiz lebenden, gesunden Allgemein-

bevélkerung. Zur Untersuchung ihrer Er-
nahrungsqualitdt wurde ein dreifacher
Ansatz gewahlt: 1. zwei durch die Fachlite-
ratur validierte und an den Schweizer
Kontext angepasste Ernahrungsindizes;
den AHEI-2010 (min. o Pkte., max. 100 Pkte.)
und den PNNS-GS2 (min. —12 Pkte., max.
11,5 Pkte.), die auf den amerikanischen
beziehungsweise franzdsischen Ernah-
rungsempfehlungen beruhen, 2. die tag-
liche Nahrstoffzufuhr (ohne Berlcksichti-
gung von Nahrungserganzungen) und 3.
die Einhaltung der Schweizer Ernah-
rungsempfehlungen (6, 7). Ausserdem
wurden Ernahrungsverhalten und Ge-
wichtsmanagement der beiden Gruppen
miteinander verglichen.

Insgesamt sind 30,6 % der in unserer Stu-
die beriicksichtigten Frauen aller Alters-
stufen mit ihrem Koérpergewicht unzu-
frieden. Wie unsere Resultate zeigen, war
die Ernahrungsqualitat der unzufriede-
nen Frauen geringer als jene der zufrie-
denen Frauen. Die durchschnittliche Ge-
samtpunktzahl (+ SD) des AHEI-2010 der
koérperunzufriedenen Frauen lag statis-
tisch tiefer als jene der Frauen, die mit ih-
rem Gewicht zufrieden waren (38,2 + 15,6
VSs. 41,1 + 14,9, P=0,027). Hingegen konnte
diese Feststellung nicht durch den PNNS-
GS2 (0,15 vs. 0,41, P=0,20) bestatigt wer-
den. Die Berechnung der taglichen Zu-
fuhrmengen zeigt, dass die Gruppe der
mit ihrem Gewicht unzufriedenen Frau-
en weniger Kalorien, Kohlenhydrate, Zu-
cker, Ballaststoffe, Folat, Vitamin E, Mag-
nesium und Eisen zu sich nahm als die
Gruppe der korperzufriedenen Frauen.
Die Ernahrungsempfehlungen wurden
von den Frauen aus unserer Stichprobe
kaum eingehalten (siehe Abbildung 1).
Die nationalen Empfehlungen fir Folat
wurden zudem von den korperunzufrie-
denen Frauen signifikant seltener einge-
halten als von den korperzufriedenen
Frauen. Die Anzahl der Frauen, die ab-
nehmen wollten und dazu unangemes-
sene Verhaltensweisen zum Gewichts-
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Einhaltung der Schweizer Erndhrungsempfehlungen
in Abhéngigkeit der Zufriedenheit mit dem Gewicht

Protein: 247,78 g

KH: 45-55 % der GEZ

Ballaststoffe: 230 g [F—

Fett gesamt: 20-35 % der GEZ

PUFA: >3 % der GEZ

MUFA: =10 % der GEZ

SFA: <10 % der GEZ | P——

Vitamin A: 2700 pg

Vitamin B6: 21,4 mg

Vitamin B12: 24 pg
Folat: > 300 pg*

Vitamin C: 295 mg

Vitamin E: 212 mg

Natrium: <1500 mg
Kalium: = 4000 mg
Kalzium: 21000 mg

Magnesium: 2300 mg

Phosphor: 2700 mg

Eisen: =10 mg

Zink:27mg

0% 0% 20%

30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

B Mit ihrem Gewicht unzufriedene Frauen (N=189)

Mit ihrem Gewicht zufriedene Frauen (N=429)

Abbildung 1: KH: Kohlenhydrate / PUFA: Mehrfach ungesattigte Fettsauren/ MUFA: Einfach ungesattigte
Fettsduren/SFA: gesattigte Fettsauren, *Chi-Quadrat-Test erscheint signifikant

management annahmen, wie Didt halten
und das Frihstlck ausfallen zu lassen,
war in der korperunzufriedenen Gruppe
ebenfalls grosser.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Zufrie-
denheit mitdem Gewicht ein entscheiden-
der Faktor ist fir die Ernahrungsge-
wohnheiten und Verhaltensweisen beim
Gewichtsmanagement, unabhangig vom
BMI. Fur die Gruppe der korperunzufriede-
nen Frauen besteht ein erhohtes Risiko, ein
ungesundes Ernahrungsverhalten anzu-
nehmen, um ihr Ziel der Gewichtsabnah-
me zu erreichen, was langfristig potenziell
negative gesundheitliche Folgen haben
kann. Tatsachlich kdnnen eine unausgegli-
chene Ernahrung und Gewichtskontrolle
zu Mangelerscheinungen, Gewichtszu-
nahme, Stérungen des Ernahrungsverhal-
tens, einem geringeren Selbstwertgefihl
sowie zu mentaler Niedergeschlagenheit
fihren (8, 9).

Unzufriedenheit in Zusammenhang mit
dem Korpergewicht verlangt nach einem
multidisziplinaren, ganzheitlichen und
nachhaltigen Behandlungsansatz. Es ist
ausserdem notwendig, bei Frauen, die
einen normalwertigen BMI aufweisen,
genau hinzusehen, da, unabhangig von
ihrem Alter, 30% dieser Frauen unzufrie-
den mit ihrem Gewicht sind.

Mogliche Massnahmen flr samtliche Al-
tersgruppen, die auf das Korperbild und
die Ernahrungsqualitat abzielen, waren
zum Beispiel:

- Sensibilisierung der Medien, um das
Schlankheitsideal kritisch zu hinterfra-
gen und die Werbung zu regulieren. Der
Druck rund um das Ideal eines schlanken
Korpers wird auch durch den Verkaufvon
Didtprodukten (Mahlzeitenersatz, Nah-
rungserganzungsmittel, Spezialprodukte
usw.) und Werbung in den Medien ver-
starkt.

« Aufklarung durch Bildungsprogramme
uber korperliche Vielfalt, Verbesserung
des Selbstwertgefiihls und der Selbst-
akzeptanz sowie des eigenen Korperbildes,
um Kritik und Bewertung zu verringern.
Die Botschaft, die es zu verinnerlichen gilt,
ist, dass jede Person einzigartig ist, und
dass es keinen idealen Korper gibt.

Auf das Erndhrungssystem insgesamt
Einfluss nehmen (Farm-to-table-Kon-
zept), indem die Verfligbarkeit und der
Zugang zu gesunden Lebensmitteln ver-
bessert werden.

Einflihrung von Schulkursen zum Thema
Ernahrung, die flachendeckend in allen
Kantonen der Schweiz angeboten wer-
den und in denen die Grundlagen der Er-
nahrung, des Kochens und des Umgangs
mit Lebensmitteln bereits von klein auf
erworben werden.

Die Intuitive Ernahrung ist ein Ansatz,
den wir Ernahrungsberater/innen emp-
fehlen. Dieser lehnt eine Diatkultur ab,
bei der die Gewichtsreduktion im Mittel-
punkt steht, und wurde 1990 von zwei
amerikanischen Ernahrungsberaterinnen
entwickelt, die sich auf Essstérungen spe-
zialisiert haben. Die Methode fordert das
Erkennen innerer Signale, wie das Hun-
ger- und Sattigungsgefihl, und erlaubt
so, die Nahrungsaufnahme und das Ge-
wicht nachhaltig zu regulieren. Der An-
satz sieht in Nahrungsmitteln zudem
nicht ausschliesslich deren Nahrwert,
sondern bertcksichtigt auch die sinnli-
che, psychologische und kulturelle Bedeu-
tung des Essens. Intuitive Ernahrung geht
davon aus, dass Gesundheit unabhangig
vom BMI méglich ist, wenn sowohl Stoff-
wechselparameter, wie Blutzuckerwerte
oder Cholesterin, als auch Parameter
wie Ernahrungsverhalten, Selbstwert und
Korperbild berlicksichtigt werden. Sie
hilft Frauen auch dabei, wieder ein ver-
trauensvolles Verhaltnis zu ihrer Ernah-
rung und zu ihrem Korper aufzubauen.

Erndhrungsberater/innen miissen dahin-
gehend sensibilisiert werden, dass normal-
gewichtige Patientinnen und Patienten
genauso Probleme mit Korperunzufrie-
denheit und Risikoverhalten haben kénnen
wie Ubergewichtige oder adipose Perso-
nen. Es ist entscheidend, jene Botschaften
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zur Gesundheitsférderung und Pravention
zu starken und zu vereinheitlichen, welche
speziell auf ein gesundes Essverhalten und
ein positives Korperbild abzielen, sodass
die Vielfalt und Schénheit des menschli-
chen Kérpers unabhangig vom BMI respek-
tiert werden. Ebenso entscheidend ist es,
dass eine ausgewogene Ernahrung sowohl
flr korperzufriedene als auch korperunzu-
friedene Frauen geférdert wird, um die Er-
nahrungsqualitat zu optimieren, da beide
Gruppen sich kaum an die Erndahrungs-
empfehlungen halten.

Berner
Fachhochschule
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Weiterbildung Erndhrung
und Didtetik an der BFH

CAS Nutritional Assessment

Vertiefen Sie Ihre Fahigkeiten bei der Erfassung erndhrungsfokussierter
Assessmentdaten und gekonnter Interpretation, welches wichtige Erfolgs-
faktoren einer evidenzbasierten Erndhrungsberatung sind.

~# Start im August 2023

CAS Angewandte Erndhrungspsychologie

Angewandte Erndhrungspsychologie hilft Thnen die Komplexitdt unseres
Essverhaltens zu verstehen und personenzentriert zu beraten.

~# Start im August 2023

CAS Sporterndhrung

Erfahren Sie alles tiber die Erndhrung im Leistungs- und im Spitzensport auf Basis
der physiologischen Grundlagen und Anforderungen verschiedener Sportarten.
-~ Start im September 2023

CAS Nachhaltige Erndhrung — NEU

Tauchen Sie ein in die Komplexitét der nachhaltigen Erndhrung und werden
Sie Vermittler*in der Transformation des Erndhrungssystems.

~# Start im November 2023

Weitere Informationen und Anmeldung:
bfh.ch/weiterbildung/ernaehrung

» Gesundheit
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L’alimentation des femmes minces insatisfaites de leur poids

Dans notre société occidentale, un grand nombre de femmes sont insatisfaites de leur
poids, et ce, indépendamment de leur indice de masse corporelle (IMC). Tour d’horizon de
notre travail de master abordant la qualité alimentaire des femmes présentant une in-
satisfaction corporelle et le rdle du/de la diététicien-ne en lien avec cette thématique.
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L'insatisfaction corporelle est devenue une
question d’actualité et un probléme de
santé publique (1). Le concept de I'insatis-
faction corporelle liée a I'image corporelle
est large car il peut se référer tant a la sil-
houette générale, qu’a une certaine partie
du corps ou au poids. L'insatisfaction liée
au poids corporel peut étre définie par un
écartentre le poids actuel et le poids désiré
(2). Dans les pays occidentaux, jusqu’a
90 % des femmes se disent insatisfaites de
certains aspects de leur corps indépen-
dammentde leur IMC et de leur age (3). Les
femmes semblent plus sensibles que les
hommes aux pressions véhiculées par les
médias, motivées par le besoin de se
conformer a l'idéal social. Elles ont ten-
dance a évaluer leur corps principalement
sur la base de leur apparence contraire-
ment aux hommes dont la fonction du
corps semble plus importante que I'appa-
rence (4).

Ainsi, la minceur constitue — particuliere-
ment pour les femmes —un idéal dominant
définissant la norme corporelle. De nos
jours, le terme «mécontentement norma-
tif» est utilisé pour décrire I'insatisfaction
corporelle généralisée des femmes. Il sug-
gere que l'insatisfaction liée au poids est
devenue sirépandue que le fait de se sentir
mal dans son corps est considéré comme la
norme plutét que I'exception. Générale-
ment, lorsqu’une personne éprouve une
difficulté a cohabiter avec son corps et sou-
haite modifier son apparence physique, la
réponse a sa demande se traduira par des
pratiques alimentaires et des stratégies de
gestion du poids: I'acte alimentaire devient
ainsi lié au poids ().

Actuellement, les données scientifiques
concernant la qualité alimentaire et I'in-
satisfaction corporelle des femmes pré-
sentant un IMC dans les normes sont en-
core manquantes. Nous avons tendance a
sous-estimer que ces femmes puissent,
elles aussi, mettre en place des pratiques
alimentaires et de gestion du poids pou-
vant impacter leur qualité alimentaire.
Ainsi, pour pallier ce manque, nous avons
effectué des analyses secondaires sur des
données issues de la premiére enquéte
nationale sur [l'alimentation, menuCH
2014-15, en comparant la qualité alimen-
taire des femmes insatisfaites et satis-
faites de leur poids présentant un IMC
entre18,5 et 25 kg/m2 Ces femmes étaient
agées entre 18 et 65 ans et issues de la po-
pulation générale vivant en Suisse et a
priori en bonne santé. Afin d’évaluer la
qualité de leur alimentaire, une triple ap-
proche a été réalisée par: 1) deux indices
alimentaires validés par la littérature
scientifique et adaptés au contexte suisse,
I’AHEI-2010 (min. o pt, max. 100pts) et le
PNNS-GS2 (min. =12 pts, max. 11,5 pts), qui
reposent sur les recommandations nutri-
tionnelles américaines et francaises res-

pectivement; 2) les apports journaliers en
nutriments (sans compter les complé-
ments alimentaires); et 3) 'adhérence aux
recommandations nutritionnelles suisses
(6, 7). De plus, les comportements alimen-
taires et de gestion du poids ont été com-
parés entre les deux groupes.

De maniere générale, 30,6 % des femmes
incluses dans notre étude se trouvaient
insatisfaites de leur poids corporel, tout
age confondu. Nos résultats ont montré
que les femmes insatisfaites avaient une
qualité alimentaire moindre comparées a
celles satisfaites. Le score global moyen
(+ ET) de 'AHEI-2010 des femmes insatis-
faites était statistiquement plus bas que
celui des femmes qui étaient satisfaites
(38,2 £ 15,6 Vs 41,1 + 14,9, P=0,027). En re-
vanche, ce constat n’a pas pu étre confir-
mé par le PNNS-GS2 (0,15 vs 0,41, P=0,20).
Les calculs des apports totaux journaliers
ont montré que les femmes insatisfaites
avaient des apports journaliers en énergie,
hydrates de carbone, sucres, fibres, folates,
vitamine E, magnésium et fer plus bas
comparé aux femmes satisfaites. En ce qui
concerne le suivi des recommandations
nutritionnelles, 'ensemble des femmes de
notre échantillon les respectaient peu (voir
figure 1). Par ailleurs, en termes d’adhé-
rence aux recommandations nationales
en folates, les femmes insatisfaites y adhé-
raient moins que les femmes satisfaites de
facon significative. Elles étaient égale-
ment plus nombreuses a vouloir perdre du
poids et a adopter des comportements de
gestion du poids inadéquats comme suivre
des régimes et sauter le petit-déjeuner.

Ces résultats montrent que le niveau de
satisfaction du poids est un facteur déter-
minant des habitudes alimentaires et des
comportements de gestion du poids mal-
gré un IMC dans les normes. Les femmes
insatisfaites étaient plus a risque d’adopter
des comportements alimentaires malsains
dans le but d’atteindre leur objectif de
perte de poids, ce qui, a long terme, pour-
rait potentiellement avoir des répercus-
sions négatives sur leur santé. En effet, une
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Adhérence aux recommandations nutritionnelles suisses
en fonction du niveau satisfaction du poids

Protéines: 247,78 g

HDC: 45-55 % de I'AET

Fibres: 230 g [ME——

Graisses totales: 20-35 % de I'AET

AGPl: 23 % de I'AET

AGMI: =10 % de I'AET

AGS: <10 % de I'/AET | ———

Vitamine A: 2 700 ug

Vitamine B6: 21,4 mg
Vitamine B12: 244g [

Folate: > 300 pg* [F———

Vitamine C: 2 95 mg

Vitamine E: 212 mg

Sodium: <1500 mg

r

Potassium: = 4000 mg

Calcium: 21000 mg

Magnésium: 2300 mg

Phosphore: =700 mg

[——
Fer:>10 mg [
Zinc: 27mg

|

0% 0% 20%

30% 40 % 50 % 60 % 70% 80%

W Femmes insatisfaites de leur poids (N=189)

Femmes satisfaites de leur poids (N=429)

Figure 1: HDC: hydrates de carbone / AGPI: acides gras polyinsaturés/AGMI: acides gras

monoinsaturés/AGS: acides gras saturés, *test du chi carré apparaissant significatif

alimentation déséquilibrée et le contrdle
du poids peuvent se traduire par des ca-
rences nutritionnelles, une prise de poids,
I'apparition de troubles des conduites ali-
mentaires, une faible estime de soi ainsi
qu’un mal-étre mental (8, 9).

L'insatisfaction liée au poids nécessite une
prise en charge multidisciplinaire, globale
et projetée sur le long terme. Il est ainsi
nécessaire de porter un regard attentif sur
les femmes présentant un IMC dans les
normes puisqu’elles sont plus de 30% a
étre insatisfaites a I'égard de leur poids,
quel que soit leur age.

Voici quelques exemples de propositions
non exhaustives d'actions a mettre en place
pour toutes les catégories d’age ciblant
I'image corporelle et la qualité alimentaire:
- sensibiliser les médias pour remettre

en cause le modele de minceur et regle-

menter la publicité. La pression autour
d’un idéal du corps mince est aussi ren-
forcée par la vente de produits amaigris-
sants (substituts de repas, compléments
alimentaires, produits spécifiques, etc.)
et de publicités diffusées dans les mé-
dias;

éduquer via des programmes éducatifs
a la diversité corporelle, a I'amélioration
de I'estime et I'acceptation de soi ainsi
que de son image corporelle afin de ré-
duire les critiques et jugements. Le mes-
sage a intérioriser est que chaque per-
sonne est unique et qu’il n’existe pas de
corps idéal;

agir sur le systéme alimentaire global (de
la ferme a la table) en améliorant
la disponibilité et I'accessibilité des pro-
duits alimentaires sains;

instaurer des cours d'éducation nutri-
tionnelle généralisés a tous les cantons
de Suisse permettant d’apprendre les

bases de la nutrition, de la cuisine et
de la gestion des ressources alimentaires
a I'école, des le plus jeune age.

L'alimentation intuitive est une approche
que nous recommandons aux diététicien-
ne-s. Elle est opposée a la culture des ré-
gimes amaigrissants, non centrée sur le
poids, créée en 1990 par deux diététi-
ciennes ameéricaines spécialisées dans les
troubles des conduites alimentaires (10).
Cette méthode cible les signaux internes
comme la faim et la satiété permettant
de réguler la prise alimentaire et le poids
sur le long terme. De plus, selon cette
approche, la valeur attribuée a I'aliment
est non seulement nutritionnelle, mais
é¢galement sensorielle, psychologique et
culturelle. Elle considere qu’une santé
peut étre acquise, quel que soit I'IMC, en
prenant compte plusieurs parametres
métaboliques (glycémie, cholestérol, etc.)
et de santé (comportement alimentaire,
estime de soi, image corporelle). Elle per-
met également d’aider les femmes a re-
trouver une relation de confiance avec
leur alimentation et leur corps.

Les diététicien-ne-s doivent aussi étre
sensibilisé-e-s  sur le fait qu'un-e
patient-e de poids normal peut tout
autant avoir des problemes d’insatis-
faction corporelle et des problémes de
comportements a risque qu'une per-
sonne en surpoids ou obése. Il est pri-
mordial de renforcer et d’uniformiser
les messages de prévention et de pro-
motion de la santé spécifique envers
un comportement alimentaire sain et
une image corporelle positive permet-
tant le respect de la diversité et |la beau-
té des silhouettes chez les adultes, quel
que soit leur IMC. Il est également pri-
mordial de continuer a promouvoir une
alimentation équilibrée, tant envers les
femmes satisfaites qu’insatisfaites afin
d’optimiser leur qualité alimentaire,
puisque ces deux groupes respectent
peu les recommandations nutrition-
nelles.
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L’alimentazione per le donne magre insoddisfatte

del proprio peso

Nella nostra societa occidentale, molte donne sono insoddisfatte del proprio peso, indi-
pendentemente dall’indice di massa corporea (BMI). Panoramica del nostro lavoro di
esperti della qualita dell’alimentazione delle donne con insoddisfazione corporea e
ruolo della dietista o del dietista nell’ambito di questa tematica.

Alejandra Bayard

Dietista, Clinique Belmont e
AVASAD (Associazione vodese
per I'assistenza e le cure
domiciliari)

Alexia Grisel

Dietista, Dipartimento della
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psicologa e professoressa associata SUP;
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di Ginevra; HES-SO Scuola universitaria
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indirizzo Nutrizione e dietetica, di Ginevra
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di Ginevra; HES-SO Scuola universitaria
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indirizzo Nutrizione e dietetica, di Ginevra

L'insoddisfazione corporea & diventata
una tematica di attualita e un problema
di salute pubblica (1). Quello dell’insoddi-
sfazione corporea legata all'immagine del
proprio corpo € un concetto ampio, per-
ché puo riferirsi sia all’aspetto generale,
sia a una parte specifica del corpo o al
peso. L'insoddisfazione legata al peso cor-
poreo puo essere definita come la diffe-
renza tra il peso effettivo e il peso deside-
rato (2). Nei paesi occidentali, fino al 90 %
delle donne si dichiarano insoddisfatte di
alcuni aspetti del proprio corpo, indipen-
dentemente dal BMI e dall’eta (3). Le don-
ne sembrano essere piu sensibili degli uo-
mini alle pressioni dei media, avvertendo
il bisogno di conformarsi all’ideale sociale
di bellezza. Tendono a giudicare il proprio
corpo principalmente sulla base dell’a-

spetto fisico, contrariamente agli uomini
per i quali la funzionalita del corpo sem-
bra essere piu importante dell’'estetica

(4).

Percio, la magrezza costituisce, soprattut-
to per le donne, I'ideale dominante a cui
uniformare la norma corporea. Oggi, per
definire I'insoddisfazione corporea gene-
ralizzata delle donne si utilizza il termine
«scontento normativo»: I'insoddisfazione
legata al peso e divenuta talmente diffusa
che il fatto di sentirsi a disagio nel proprio
corpo € considerato la norma e non I'ecce-
zione. Generalmente, quando una persona
fa fatica a convivere con il proprio corpo e
desidera modificare il proprio aspetto fisi-
co, la risposta a questa richiesta si traduce
in pratiche alimentari e strategie di gestio-
ne del peso: I'atto di nutrirsi diventa quindi
legato al peso (5).

Attualmente mancano dati scientifici rela-
tivi alla qualita dell’alimentazione e all’in-
soddisfazione corporea delle donne con
BMI nella norma. Si tende a sottovalutare
che anche queste donne possano mettere
in atto pratiche alimentari e strategie di
gestione del peso in grado di influire sulla
qualita della loro alimentazione. Percio, per
owviare a questa carenza, abbiamo effet-
tuato analisi secondarie su dati derivati dal
primo sondaggio nazionale sull'alimenta-
zione (menuCH 2014-15), comparando la
qualita dell’alimentazione delle donne in-
soddisfatte e delle donne soddisfatte del
proprio peso con BMI compreso tra 18,5 e
25 kg/m2 Queste donne avevano un’eta
compresa tra 18 e 65 anni, appartenevano
alla popolazione generale residente in Sviz-
zera ed erano a priori in buona salute. Al
fine di valutare la qualita della loro alimen-
tazione, & stato adottato un triplice approc-
cio, utilizzando: 1) due indicatori alimentari

convalidati dalla letteratura scientifica e
adattati al contesto svizzero, 'AHEI-2010
(min. o punti, max. 100 punti) e il PNNS-
GS2 (min. =12 punti, max. 11,5 punti), basati
sulle raccomandazioni nutrizionali ameri-
cane e francesi; 2) gli apporti nutrizionali
giornalieri (senza contare gli integratori
alimentari); 3) I'aderenza alle raccomanda-
zioni nutrizionali svizzere (6, 7). Inoltre, tra i
due gruppi sono stati comparati i compor-
tamenti alimentari e di gestione del peso.

In generale, il 30,6 % delle donne incluse
nel nostro studio erano insoddisfatte del
proprio peso corporeo, indipendentemen-
te dall’eta. | nostri risultati dimostrano che
le donne insoddisfatte avevano una quali-
ta dell’alimentazione inferiore rispetto a
quelle soddisfatte. Lo score globale medio
(+ DS) dell’AHEI-2010 delle donne insoddi-
sfatte era staticamente inferiore rispetto a
quello delle donne soddisfatte (38,2 + 15,6
VS 41,1 £ 14,9, P=0,027). Per contro, questa
osservazione non ha potuto essere confer-
mata dal PNNS-GS2 (0,15 vs 0,41, P=0,20).
| calcoli degli apporti totali giornalieri han-
no mostrato che le donne insoddisfatte
avevano un apporto giornaliero di energia,
carboidrati, zuccheri, fibre, folati, vitami-
na E, magnesio e ferro inferiore rispetto a
quello delle donne soddisfatte. L'aderenza
alle raccomandazioni nutrizionali, nelle
donne del nostro campione era complessi-
vamente piuttosto scarsa (vedere Fig. 1).
D’altro canto, in termini di aderenza alle
raccomandazioni nazionali per i folati, le
donne insoddisfatte le rispettavano signi-
ficativamente meno rispetto alle donne
soddisfatte. Inoltre, erano pit numerose le
donne insoddisfatte che volevano perdere
peso e adottare comportamenti di gestio-
ne del peso inadeguati, come seguire diete
e saltare la prima colazione.

Questi risultati indicano che il grado di
soddisfazione del peso & un fattore deter-
minante per le abitudini alimentari e i
comportamenti di gestione del peso, no-
nostante un BMI nella norma. Le donne in-
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Aderenza alle raccomandazioni nutrizionali svizzere
in funzione del grado di soddisfazione del peso

Proteine: 247,78 g

+6HDC: 45-55 % dell’AET

Fibre: 230 g [m—

Grassi totali: 20-35 % dell’AET

AGPI: 23 % dell’AET

AGMI: 210 % dell’AET

AGS: <10 % dell’AET

Vitamina A: 2700 pg

Vitamina B6: 21,4 mg

Vitamina B12: 24 pg

Folati: > 300 pg" (E———

Vitamina C: 295 mg

Vitamina E: 212 mg P

Sodio: <1500 mg

Potassio: = 4000 mg ==

Calcio: 21000 mg

Magnesio: 2300 mg [FE—

Fosforo: = 700 mg

Ferro: 210 mg

Zinco: 27 mg
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B Donne insoddisfatte del proprio peso (N=189)

Donne soddisfatte del proprio peso (N=429)

Figura 1: HDC: carboidrati/ AGP!I: acidi grassi polinsaturi/ AGMI: acidi grassi monoinsaturi/

AGS: acidi grassi saturi, *test del chi-quadrato significativo

soddisfatte erano maggiormente a rischio
di adottare comportamenti alimentari
malsani allo scopo di raggiungere il loro
obiettivo di perdita di peso, il che potrebbe
potenzialmente avere ripercussioni nega-
tive a lungo termine sulla loro salute. In
effetti, un’alimentazione poco equilibrata
e il controllo del peso potrebbero tradursi
in carenze nutrizionali, aumento di peso,
comparsa di disturbi alimentari, scarsa
autostima e disagio mentale (8, 9).

L'insoddisfazione legata al peso richiede
una presa in carico multidisciplinare e
proiettata nel lungo periodo. Percio, & ne-
cessario prestare particolare attenzione
alle donne con BMI nella norma, poiché
in oltre il 30% dei casi sono insoddis-
fatte del proprio peso, indipendentemen-
te dall’eta.

Ecco qualche esempio di proposte non
esaustive diinterventi da attuare per tutte

le fasce di eta, mirati all'immagine corpo-

rea e alla qualita dell’alimentazione:

- Sensibilizzare i media per rimettere in di-
scussione il modello del corpo magro e re-
golamentare la pubblicita. Le pressioni che
spingono verso un ideale di magrezza
sono rafforzate anche dalla vendita di pro-
dotti dimagranti (sostituti del pasto, inte-
gratori alimentari, prodotti specifici, ecc.) e
dalle pubblicita diffuse attraverso i media.

« Utilizzare programmi educativi per edu-
care alla diversita corporea migliorando
la stima e I'accettazione di sé e della pro-
pria immagine corporea per ridurre le cri-
tiche e i giudizi. Il messaggio da interio-
rizzare e che ogni persona € unica e non
esiste un corpo ideale.

« Agire sul sistema alimentare globale
(dalla produzione al consumo) miglioran-
do la disponibilita e I'accessibilita di pro-
dotti alimentari sani.

« Istituire corsi di educazione nutrizionale
validi per tuttii cantoni della Svizzera che

permettano di apprendere i fondamenti
della nutrizione, della cucina e della ge-
stione delle risorse alimentari a scuola,
fin dalla piu tenera eta.

Un approccio che raccomandiamo alle die-
tiste e ai dietisti & I'alimentazione intuitiva,
che sioppone alla cultura delle diete dima-
granti, non e incentrata sul peso ed é stata
creata nel 1990 da due dietiste americane
specializzate nei disturbi dell’alimentazio-
ne (10). Questo metodo & mirato ai segnali
interni, come la fame e il senso di sazieta,
che permettono di regolare a lungo termi-
ne I'assunzione di cibo e il peso. Inoltre, se-
condo questo approccio, il valore attribuito
a ciascun alimento non é solo nutrizionale,
ma anche sensoriale, psicologico e cultura-
le. Indipendentemente dal BMI, il corpo
puo essere mantenuto in buona salute te-
nendo conto di diversi parametri relativi al
metabolismo (glicemia, colesterolo, ecc.) e
al benessere (comportamento alimentare,
autostima, immagine corporea). Questo
approccio consente anche di aiutare le
donne a riacquistare un rapporto di fiducia
con la propria alimentazione e il proprio
corpo.

Le dietiste e i dietisti devono anche essere
sensibilizzati al fatto che una persona nor-
mopeso possa avere problemi di insoddi-
sfazione corporea e problemidi comporta-
menti a rischio tanto quanto una persona
obesa o in sovrappeso. E essenziale raffor-
zare e uniformare i messaggi di prevenzio-
ne e di promozione della salute specifi-
camente rivolta a un comportamento
alimentare sano e a un'immagine corpo-
rea positiva, per garantire il rispetto della
diversita e della bellezza del corpo nelle
persone adulte indipendentemente dal
loro BMI. E anche essenziale continuare a
promuovere un’alimentazione equilibra-
ta, tanto verso le donne soddisfatte quan-
to verso quelle insoddisfatte, al fine di ot-
timizzarne la qualita dell’alimentazione,
poiché in entrambi questi gruppi I'aderen-
za alle raccomandazioni nutrizionali &
scarsa.
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