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In copertina

Il gioco del tris. Minestra di farro, ceci e patate  (in alto). Si tratta di una preparazione prototipo vincente per chi conosce il gioco: solo 200 calorie con un volume di 400 cc che va confrontata con preparazioni che hanno 500-600 calorie con solo 250 cc in volume, come le Trenette al pesto (in basso). Il prezzo da pagare nel bilancio della partita della salute è molto alto

Questo libro si rivolge a: 1. Soggetti non addetti 

2. Medici in formazione 3. Specialisti del settore

4. Medici di medicina generale 5. Medici di organizzazione sanitaria 

Il Razionale

( La Gastronomia Tradizionale non fornisce garanzia per la salute a lungo termine 

( È necessario un cambiamento facendo riferimento ai modelli di prevenzione della Sindrome Metabolica

( La struttura di una nuova Gastronomia Metabolica richiede l’Educazione Gastronomica come supplemento cognitivo e comportamentale

I Macro-argomenti

( Un libro ma anche un manuale utile a tutti per tenere sotto controllo i fattori di rischio cardio-vascolare

( La Sindrome Metabolica nel contesto psico-sociale e l’importanza dell’auto-monitoraggio integrato del peso, delle calorie e dei lipidi

( Il conteggio dei lipidi: cosa sono, come saperli individuare e utilizzare nelle preparazioni gastronomiche per risparmiare calorie 

( Un compendio professionale per l’Empowerment dei medici specialisti e per la formazione dei pazienti attraverso il processo del cambiamento

( La Gastronomia Metabolica: evoluzione della Gastronomia Tradizionale verso una nuova disciplina

( Il complesso sistema dell’appetito, della fame e della sazietà e come intervenire nella sua regolazione

( Presentazione e classificazione di 314 preparazioni gastronomiche con pochi grassi 

( Ripartizione delle calorie dei menù giornalieri con le preparazioni gastronomiche per diete settimanali da 1000 a 2000 calorie

La “vision” degli autori

Nazario Melchionda: Professore Associato di Endocrinologia della Facoltà di Medicina e Chirurgia (Università di BO). Direttore dell’UO di Malattie del Metabolismo e della Scuola di Specializzazione di Scienza dell’Alimentazione (Università di BO).

Giulietta Tarrini: Diploma Universitario di Economia e Merceologia degli Alimenti (Università di BO). Laurea in Dietistica (Università di CH). Dietista Coord. dell’UO di Malattie del Metabolismo. Professore a contratto nella Scuola di Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione (Università di BO)
( Gli autori non sono gastronomi, sono nutrizionisti clinici che operano in un grande policlinico con riferimento alle Malattie del Metabolismo ed in particolare alla Sindrome Metabolica (Obesità, Diabete, Ipertensione, Dislipemie). La loro lunga esperienza nel campo della nutrizione si conclude con la promozione di una nuova gastronomia che si differenzia sostanzialmente da quella tradizionale e che si definisce Gastronomia Metabolica. Il suo specifico obiettivo è quello di salvaguardare la salute “a lungo termine” con il risparmio mirato di grassi  e calorie inutili, senza penalizzare l’appetibilità e la “sazievolezza” delle preparazioni gastronomiche. Compito difficile se non impossibile. Una sfida di clinici nutrizionisti che non si improvvisano gastronomi ma si avvalgono delle loro competenze familiari e casalinghe. Un compromesso oggi e un lavoro multi-professionale  e multi-disciplinare domani. 

( Dopo l’esperienza di oltre quindici anni sull’efficacia della Terapia Cognitivo-Comportamentale per il controllo della Sindrome Metabolica, gli autori si sono resi conto che bisogna fare di più per ottenere un cambiamento significativo. Anche chi ha completato una terapia cognitivo-comportamentale standard ha bisogno di un altro passo: il controllo intelligente dei grassi alimentari. Bisogna insegnare ad entrare in cucina perché cucinare senza grassi è molto difficile.

( Quindi, facendo riferimento a tutta la tradizione gastronomica dal “De re coquinaria” di Apicio, alla “La scienza in cucina” di Artusi, alla “Nouvelle Cuisine” di Millau e Gault e a tutta la bibliografia gastronomica classica, gli autori si sono scientificamente ispirati ai canoni operativi del Diabetes Prevention Program promosso dai National Institutes of Health. Lo studio nord-americano è stato progettato per attivare la correzione degli stili di vita dannosi per la salute con l’obiettivo della prevenzione della Sindrome Metabolica. 

( I capitoli del libro dedicati al conteggio dei lipidi, alla metodologia per cucinare con pochissimi grassi, alla formulazione di preparazioni gastronomiche speciali e al Repertorio Gastronomico Casalingo, fanno di questa opera uno strumento innovativo di Educazione Gastronomica.

( Infine la complessità del problema relativo al Disease Management della Sindrome Metabolica ha spinto gli autori a dedicare anche macro-argomenti indirizzati a tutti gli specialisti del network della salute che devono affrontare in prima persona l’attivazione di percorsi educativi. 

Prefazione


Nel 1993 al congresso dell’American Diabetes Association di S. Francisco veniva lanciato da Rena Wing, una delle più importanti psicologhe del comportamento, un progetto di ricerca, il Diabetes Prevention Program. Era finalizzato a verificare se un programma di educazione, mirato alla correzione di stili di vita dannosi per la salute, poteva essere efficace per la prevenzione della Sindrome Metabolica. 


Gli stili di vita da correggere erano l’eccesso di grassi dell’alimentazione e la sedentarietà per ottenere una riduzione del peso corporeo del 7%. Le persone arruolate avevano la Sindrome Metabolica. Presentavano cioè indici di peso, di glicemia, di pressione arteriosa, di colesterolo e di trigliceridi superiori a quelli compatibili con un basso rischio cardiovascolare.
 Questa sindrome colpisce oltre il 30% delle popolazioni del mondo occidentale e ha ormai coinvolto i medici di famiglia per una attiva presa in carico.


Nel febbraio 2002 venivano pubblicati i risultati del Diabetes Prevention Program sulla più importante rivista di medicina del mondo. Il rischio di sviluppare diabete si era ridotto del 58% dopo 3 anni e nei soggetti altre i 60 anni del 71%. Il progetto era basato su protocolli educativi corredati da manuali, sia per i pazienti, sia per gli educatori e molta enfasi era stata data, non solo alla correzione della sedentarietà, ma anche e soprattutto alla correzione dell’assunzione di grassi  con la dieta. L’importanza dei risultati ottenuti ha stimolato la progettazione di percorsi di psico-educazione e di Terapia Cognitivo-Comportamentale presso l’UO di Malattie del Metabolismo dell’Università di Bologna.


Questo libro rappresenta un strumento che può contribuire all’educazione alimentare e interessa chiunque voglia attivare il proprio comportamento per migliorare lo stato di salute. Si presenta come strumento di auto-aiuto guidato per una ampia audience di soggetti. Si rivolge anche ai professionisti che devono affrontare in prima persona l’attivazione di percorsi educativi necessari per la terapia della Sindrome Metabolica. Questa sindrome rappresenta una sfida perché implica la necessità di superare i limiti della semplice prescrizione di comportamenti e di stili di vita meno dannosi per la salute o anche protettivi. È necessario quindi che i professionisti siano disposti a comprendere gli elementi di base della formazione (saper fare, essere capace di…) dei pazienti e ad impegnarsi anche per la propria. Si può considerare il processo educativo dell’Empowerment quello utile per aiutare i pazienti nell’attuare il cambiamento del proprio comportamento. Si tratta di un’evoluzione di pensiero legata ad una nuova “vision professionale” che fa perno sull’empatia, sul senso di responsabilità, sull’auto-efficacia e sull’apprendimento consapevole per stabilire una relazione terapeutica efficace.


L'Empowerment è il risultato di un processo che riguarda, sia il professionista che considera i bisogni del paziente, sia il paziente che deve accettare la sua “vision professionale". Pertanto si richiede una ridefinizione dei ruoli dei professionisti e dei pazienti basata sulle significative differenze tra la strategia di trattamento delle malattie acute e quella delle malattie croniche come, in particolar modo, la Sindrome Metabolica. 


Il processo educativo dell’Empowerment fa perno su tre principi chiave: 

1. I risultati della cura e della prevenzione dipendono per oltre il 90% dal paziente. 

2. Il team professionale multi-disciplinare deve mettere a disposizione le competenze nutrizionali, metaboliche e psicologiche. 

3. I pazienti adulti attivano e mantengono più facilmente il cambiamento e possono essere il veicolo della prevenzione per le generazioni future.


Seguendo lo stesso razionale del DPP, relativo al percorso cognitivo per il controllo dei grassi alimentari, sono state create in questo libro tre parti.


La Parte I: Il conteggio dei lipidi è rivolto a tutti i soggetti che devono tenere sotto controllo i grassi alimentari per risparmiare calorie nascoste, inutili e dannose. In questa parte si affronta la metodologia per il conteggio dei lipidi con l’obiettivo di ottenere il massimo risparmio possibile.


La Parte II: La Gastronomia Metabolica insegna a cucinare con pochi grassi o senza, a risparmiare calorie in funzione della soddisfazione gastronomica. L’obiettivo è il mantenimento dell’appetibilità delle preparazioni e l’ottimizzazione dei criteri che sottintendono l’induzione del senso di sazietà. Questa parte dà una dignità clinica e culturale alla gastronomia tradizionale che già di per sé è una scienza complessa e multi-disciplinare.


La Parte III: Il Repertorio Gastronomico Casalingo degli autori è uno strumento che si aggiunge al libro con la presentazione di 126 preparazioni gastronomiche con la caratteristica della semplicità delle, in quanto rappresentative dello standard di una famiglia. Durante la preparazione del repertorio, che ha richiesto anni di studio, analisi della letteratura e sperimentazione, gli autori hanno codificato una metodologia per cucinare con pochi grassi con un risultato sorprendente. Si sono modificate le abitudini gastronomiche casalinghe degli autori e sono state formulate nuove preparazioni gastronomiche in aggiunta alle quelle descritte nella Parte II. Si è creata una vera e propria rivoluzione di tutto il sistema alimentare casalingo degli autori con un arricchimento dei sapori, del gusto e degli aromi delle preparazioni gastronomiche, con una sempre più raffinata strategia per ridurre grassi e calorie e con lo scopo di aumentare sempre i volumi dei piatti cucinati. Questa attenzione costante è diventata un abito mentale non solo di chi sta in cucina, ma anche dei commensali usuali. 

Come premessa indispensabile per affrontare il problema della valutazione gastronomica gli autori si soffermano sulla definizione dei concetti di appetibilità, di appetito, di fame e di sazietà e descrivono i livelli operativi del sistema fisiologico: la sfera psicologica, le strutture del sistema nervoso centrale, il sistema di trasporto dei neurotrasmettitori e gli organi periferici operativi. Quindi gli autori affrontano il versante degli alimenti e delle loro caratteristiche che investono il gusto, il profumo e gli aromi. Ogni cibo semplice o complesso ha un differente e specifico potere saziante e una intrinseca appetibilità che possono essere valutati con metodi adeguati. Viene proposto quindi un sistema di valutazione dell’appetibilità e della fame-sazietà e una esercitazione con la possibilità da parte dell’utente di sperimentare sul campo la propria percezione individuale dell’appetibilità e della fame-sazietà. Si tratta di toccare con mano la differenza oggettiva e soggettiva di due pasti prova agli estremi del sistema fame-sazietà.

Il Repertorio Gastronomico Casalingo degli autori è costituito da 126 preparazioni gastronomiche sperimentate “a casa”, fotografate e valutate con particolare attenzione. La sintesi di questo lavoro viene presentata nel consuntivo redazionale con la classificazione gastronomica e con la classificazione metabolica delle preparazioni. Tale classificazione permette di attivare le scelte per la propria alimentazione corrente e di fare continue modificazioni ottimizzando le caratteristiche gastronomiche e metaboliche. Il Repertorio Gastronomico Casalingo degli autori viene presentato sia con l’intento di “insegnare” all’utenza come preparare il proprio repertorio e, in attesa di farlo, anche con il consiglio di “copiare” una o più preparazioni gastronomiche che gli autori hanno sperimentato a casa loro.

La Parte I, II e III rapresentano uno dei primi strumenti articolati e preparati per conseguire il difficile obiettivo dell’Educazione Gastronomica. È questo un capitolo della scienza della Nutrizione Umana che deve entrate a tutto campo nel “core curriculum” degli studi universitari e delle scuole di specializzazione.

In conclusione, data la complessità del problema relativo alla salute di una elevata percentuale di persone, questo libro interessa non solo i pazienti ma anche tutti i professionisti del network della salute: medici di famiglia, psicologi, nutrizionisti e specialisti del settore. 


Infine il libro è arricchito da una serie di box tematici e di inserti, da una articolata iconografia, da un Atlante di fotografie di preparazioni gastronomiche e dalla “Saga” delle spezie

Indice generale
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le difficoltà di capire i contenuti complessi del libro
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( Postfazione per il lettore che non si vuole impegnare troppo e per il professionista che…
Dalla Gastronomia preistorico-tradizionale alla Gastronomia Metabolica del futuro attraverso un processo di cambiamento con l’Educazione Gastronomica strutturata

I. Le basi antropologiche della gastronomia preistorica sono importanti per la sopravvivenza dell’uomo a “breve termine”

( La gastronomia nasce con l’uomo, per la sua sopravvivenza giornaliera e, sul piano antropologico, per il mantenimento della sua specie nei millenni.

( La documentazione dei processi gastronomici si perde nella preistoria e diventa attuale solo con la nascita della scrittura. Tra i documenti più antichi conosciamo le ricette paleo-babilonesi (1700-1600 a.C.) scolpite su tavolette cuneiformi. Nell’antico repertorio gastronomico gli alimenti di base sono molto limitati a fronte, invece, della ricchezza di oltre 40 spezie per la preparazione del brodo di cottura. Era indispensabile per caratterizzare il gusto. Tra queste spezie è citato il coriandolo.

II. La Gastronomia Tradizionale non fornisce la garanzia per la sopravvivenza dell’uomo a lungo termine né la prevenzione della Sindrome Metabolica

( Eseguire un’alimentazione corretta per l’equilibrio metabolico non è facile. Sono due le ragioni più importanti. 

1. La prima è dovuta alla grande potenza degli stimoli esterni e interni. Quelli esterni sono legati all’ambiente di vita che offre una numerosa e variegata quantità di cibi ad elevata appetibilità e condiziona pesantemente il sistema fame-sazietà. Gli stimoli interni sono caratterizzati da una complessa regolazione neuro-endocrina non adatta alle nuove condizioni ambientali”. 

2. La seconda spiegazione è soprattutto sostenuta dalla difficoltà di conoscere il contenuto energetico delle preparazioni gastronomiche, specialmente se i pasti vengono consumati fuori casa.
III. È necessario un cambiamento facendo riferimento alle evidenze del Diabetes Prevention Program

( Date queste premesse deve nascere una nuova gastronomia all’insegna delle necessità relative alla salute “a lungo termine”. Non si tratta di evitare i grandi errori “una tantum” ma i piccoli errori giornalieri che si sommano giorno dopo giorno negli anni e si traducono in gravi danni metabolici. Bastano 100 calorie in più al giorno per aumentare di 5 kg di peso in 1 anno: un cucchiaio di olio o il grasso che si può estrarre dal fondo di cottura.

( Infatti nel 1993 veniva lanciato negli USA il Diabetes Prevention Program (DPP), per verificare se l’educazione alimentare poteva essere efficace per la prevenzione della Sindrome Metabolica. Gli stili di vita da correggere erano l’eccesso di grassi dell’alimentazione e la sedentarietà per ottenere una riduzione del peso corporeo. Nel 2002 venivano pubblicati i risultati. Il rischio di sviluppare diabete si era ridotto del 58%.
IV. Per strutturare una nuova Gastronomia Metabolica è indispensabile l’Educazione Gastronomica come modulo supplementare della Terapia Cognitivo-Comportamentale

( I risultati del DPP hanno stimolato gli autori allo sviluppo della Terapia Cognitivo-Comportamentale con la preparazione di un modulo manualizzato per addestrare gruppi di pazienti al conteggio e al risparmio dei lipidi e quindi alle implicazioni gastronomiche che ne sono la diretta conseguenza.

( Questo volume rappresenta la versione editoriale del manuale residenziale voluta per dare a tutti uno strumento di auto-aiuto attraverso un processo mirato di Educazione Gastronomica. Questa disciplina dovrebbe entrare a tutto campo nel “core curriculum” accademico.

Postfazione 


Alla luce del Modello Transteoretico del Cambiamento di Prochaska non si può ragionevolmente pensare ad un unico risultato di apprendimento uguale per tutti come ci si aspetterebbe da una terapia farmacologica. A livello comportamentale la dinamica è differente e i risultati attesi possono essere differenti a 360°. Si prospettano almeno tre livelli di risultato:


Livello 1°: Essere consapevole del problema. Gli autori hanno cercato di spiegare in modo comprensibile la metodologia di base per il conteggio dei lipidi, hanno fornito una serie di dati semplici da acquisire e moduli gastronomici facili da copiare. In questo caso il lettore deve essere solo motivato a leggere con attenzione e potrebbe facilmente capire che il problema del conteggio dei lipidi esiste. Questo lettore, che parte come “Precontemplatore”, diventa “Contemplatore”, cioè ammette l’esistenza del problema ma non sa come fare per affrontarlo e risolverlo. È il primo passo del cambiamento.


Livello 2°: Essere addestrato, saper fare. Questo libro si presenta come un’opera di ampio respiro, dove trapela l’ambizione degli autori di voler modificare le abitudini gastronomiche del lettore. Questo non è esatto perché essi sono consapevoli che il primo obiettivo da raggiungere è l’addestramento, altrimenti il cambiamento dei comportamenti non si può realizzare. Tale addestramento consiste nel saper conteggiare la quantità di lipidi introdotti con l’alimentazione corrente, saper cucinare con pochi grassi, senza penalizzare l’appetibilità e preparare il proprio repertorio gastronomico casalingo. Siamo nella terza fase del modello, quella della “Preparazione”, alle prese col secondo passo. Per  raggiungere questo obiettivo è necessario che il lettore abbia un elevato livello di motivazione. Si tratta di un prerequisito che esula dal compito degli autori. In questo caso non è possibile pensare ad un libro facile e gli autori si sentono giustificati. Per facilitare questo obiettivo gli autori hanno scritto un capitolo “facilitatore” A.3: “Istruzioni per l’uso” che permette ad un lettore attento di raggiungere un livello di addestramento ottimale. Non si può pretendere questo da tutti. 


Livello 3°: Il cambiamento. È l’obiettivo indispensabile per il lettore portatore di Sindrome Metabolica che deve mettere in atto i comportamenti appresi per soddisfare la terapia del rischio cardiovascolare. Siamo nella quarta fase del modello del cambiamento, quella della “Azione” e al terzo passo. In questo caso il libro ha bisogno dell’auto-aiuto guidato e cioè di un professionista esperto che, attraverso un percorso di psico-educazione, sviluppa la Terapia Cognitivo–Comportamentale. 


Gli autori si sono resi conto di questo limite e in questa postfazione si rivolgono in particolar modo ai lettori precontemplatori che non hanno la motivazione per la semplice lettura dei capitoli loro indicati nelle chiavi di lettura. Pertanto hanno utilizzato una impalcatura a spot per sviluppare argomenti specifici e interessanti di per sé, con box e inserti, in modo che la lettura richieda poco tempo e possa essere interessante, facile e non impegnativa. Questa modalità di accedere al libro potrebbe costituire uno stimolo a proseguire con un impegno cognitivo più concreto e avanzato ed a cercare un professionista formato che possa soddisfare le esigenze della Terapia Cognitivo-comportamentale.
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