
Il rapporto tra alimentazione e salute non 
dipende soltanto dalla composizione della 
dieta. Entrano in gioco stress, sonno, con-
testo sociale, accessibilità degli alimenti, 

immagine corporea, esperienze pregresse 
di restrizione e capacità di riconoscere i 
segnali interni. Per questo, una prescrizione 
nutrizionale scientificamente corretta può 
risultare poco efficace se non è traducibile 
nella vita quotidiana o se alimenta colpa, 
pensiero dicotomico e cicli di controllo e 
perdita di controllo.
L’equilibrio psicofisico va inteso come 
integrazione dinamica fra benessere psico-
logico, funzionamento quotidiano, compor-
tamento alimentare e parametri biologici. 
Non coincide con un numero sulla bilancia. 
In tale prospettiva, l’Intuitive Eating offre una 
cornice per ricostruire fiducia nei segnali 
corporei e flessibilità alimentare, mentre il 
coaching nutrizionale fornisce strumenti per 
sostenere consapevolezza, motivazione e 
azione. Il confronto tra due strategie è utile 
proprio perché chiarisce ciò che ciascun 
approccio può e non può fare.
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Intuitive Eating e coaching nutrizionale condividono un 
orientamento centrato sulla persona, ma rispondono a fun-
zioni diverse e non sono sinonimi. 
Il primo propone un modo di ricostruire il rapporto con il 
cibo a partire dai segnali corporei, dalla flessibilità e da una 
nutrizione compatibile con il benessere; il secondo accom-
pagna il cambiamento lavorando su motivazione, autoeffica-
cia, obiettivi e continuità nel tempo. 
Le evidenze disponibili associano livelli più elevati di ali-
mentazione intuitiva a una migliore immagine corporea, 
maggiore autostima e soddisfazione di vita e a una minore 
presenza di comportamenti alimentari disfunzionali, men-
tre gli effetti cardiometabolici risultano più eterogenei; per 
il coaching emergono piccoli benefici su alcuni compor-
tamenti di salute, ma risultati modesti sul dimagrimento 
considerato isolatamente. 
L’integrazione fra i due approcci può quindi diventare 
interessante quando il coaching aiuta a tradurre i principi 
dell’Intuitive Eating in esperienze concrete e personalizza-
te, senza trasformare fame e sazietà in nuove regole rigide 
e mantenendo centrali screening clinico, collaborazione 
interdisciplinare e una valutazione degli esiti che vada oltre 
il solo peso.
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Intuitive Eating: 
ascoltare il corpo senza 
trasformarlo in una 
nuova regola
L’Intuitive Eating è un paradigma 
non prescrittivo e tendenzial-
mente weight inclusive: invita a 
ridurre la dipendenza da regole 
dietetiche esterne e a integrare 
fame, sazietà, piacere, cultura, 
disponibilità e conoscenze nutri-
zionali. Non equivale a “mangiare 
qualunque cosa in qualunque 
momento”. La libertà alimentare è 
accompagnata dalla congruenza 
tra scelte e funzionamento del 
corpo, spesso definita gentle 
nutrition: nutrire la salute senza 
perfezionismo.
La Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) 
comprende 23 item e quattro di-
mensioni: permesso incondizio-
nato di mangiare; alimentazione 
guidata da ragioni fisiche più che 
emotive; affidamento ai segnali 

di fame e sazietà; congruenza tra 
corpo e scelta alimentare. Nello 
sviluppo psicometrico, condotto 
su 1.405 donne e 1.195 uomini in 
tre studi, la struttura a quattro 
fattori ha mostrato proprietà 
adeguate. I punteggi erano posi-
tivamente correlati con apprez-
zamento corporeo, autostima e 
soddisfazione di vita e inversa-
mente associati a sintomi dei 
disturbi alimentari, vergogna cor-
porea e sorveglianza del corpo [1]. 
Questi dati sostengono la validità 
del costrutto, ma le associazioni 
non provano da sole causalità.
IE e mindful eating vanno inoltre 
distinti. 
La mindful eating applica al 
pasto un’attenzione intenzionale 
e non giudicante a sensazioni, 
pensieri ed emozioni; l’IE è una 
cornice più ampia che include 
anche il rifiuto della mentalità 
dietetica, la soddisfazione, il 
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Coachrispetto del corpo e la nutrizione 
flessibile. Una revisione di 68 
pubblicazioni ha trovato risultati 
promettenti soprattutto per binge 
eating, alimentazione emotiva e 
risposta a stimoli esterni, ma pro-
ve non convincenti sul controllo 
del peso [2].

Coaching nutrizionale: 
accompagnare il 
cambiamento, senza 
sostituirsi alla cura
Il coaching nutrizionale è un pro-
cesso collaborativo orientato al 
cambiamento. Attraverso ascolto 
attivo, domande evocative, collo-
quio motivazionale, definizione di 
obiettivi, monitoraggio e pro-
blem solving, aiuta la persona a 
trasformare intenzioni generiche 
in azioni osservabili. Il coach non 
“consegna motivazione”: crea 
condizioni nelle quali la persona 
chiarisce valori, ambivalenze, 
risorse e ostacoli, aumentando 
autonomia e autoefficacia.
Il coaching è un metodo di 
accompagnamento, non una 
diagnosi né una terapia. 
La valutazione dello stato nutri-
zionale, la prescrizione dietetica 
e la gestione di patologie spet-
tano ai professionisti sanitari 
abilitati secondo competenze e 
norme applicabili. In presenza di 
sospetto disturbo della nutrizione 
e dell’alimentazione, depressio-
ne clinicamente significativa, 
trauma, compensazioni, perdita 
di controllo ricorrente o instabilità 
metabolica, è necessario l’invio 
o il lavoro con medico, dietista 
o biologo nutrizionista e profes-
sionista della salute mentale. Il 
coaching può integrare il percor-
so, non sostituirlo.
Un confronto sintetico aiuta a ca-
pire dove i due modelli si distin-
guono e in quali punti possono 
invece sostenersi reciprocamen-
te.
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Benessere psicologico e 
comportamento alimentare
La letteratura osservazionale è rela-
tivamente coerente nell’associare l’IE 
a indicatori psicologici favorevoli. Nel 
progetto longitudinale EAT 2010-2018, 
1.491 partecipanti sono stati seguiti 
dall’adolescenza, età media 14,5 anni, 
alla giovane età adulta, età media 
22,2 anni. Un livello iniziale più alto 
di IE e il suo incremento nel tempo 
predicevano migliori esiti psicologici 
e un minore ricorso a comportamenti 
alimentari disfunzionali, anche con-
siderando covariate demografiche, 
indice di massa corporea ed esito di 
partenza [3]. Il disegno longitudinale 
rafforza la plausibilità temporale, ma 
non elimina completamente confondi-
mento e bidirezionalità.
In uno studio su 1.155 partecipanti 
universitari, componenti dell’IE e della 
mindful eating spiegavano, insieme 
alle covariate, il 49% della varianza 
nella perdita di controllo sull’alimen-
tazione; mangiare per ragioni fisiche 
anziché emotive e affidarsi a fame e 
sazietà erano inversamente associati 
alla perdita di controllo [4]. Anche qui 
si tratta di associazioni trasversali: il ri-
sultato è clinicamente suggestivo, non 
una prova di efficacia terapeutica.
Sul piano nutrizionale, le certezze 
sono minori
Gli esiti fisiologici sono meno uniformi. 
Una revisione narrativa di dieci studi 
di intervento su adulti ha rilevato che 
sette mostravano un vantaggio rispet-
to al controllo in almeno un indicatore 
cardiometabolico. Tuttavia, solo 2 dei 
6 studi sulla regolazione glicemica, 3 
dei 5 sui lipidi, 1 dei 5 sulla pressione 
sistolica e 1 dei 2 sui marcatori infiam-
matori riportavano effetti favorevoli [5]. 
La variabilità di popolazioni, durata, 
componenti dell’intervento e compa-
ratori impedisce conclusioni definitive.
Una revisione sistematica su mindful 
e intuitive eating ha inoltre concluso 
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che le prove di un miglioramento 
dell’introito energetico o della 
qualità della dieta erano limita-
te [6]. Questo punto è centrale: 
ridurre la conflittualità con il cibo 
può essere un esito valido, ma 
non garantisce automaticamente 
adeguatezza nutrizionale in ogni 
situazione clinica. Gentle nutri-
tion, educazione alimentare e 
monitoraggio restano necessari, 
soprattutto in diabete, insufficien-
za renale, gravidanza, fragilità, 
allergie o terapie che modificano 
appetito e metabolismo.

Coaching: benefici 
possibili, senza 
sovrastimarli
Per il coaching, l’effetto dipende 
dall’outcome. Una meta-analisi di 
15 trial randomizzati in adulti con 
fattori di rischio fb. Hh.  cardiova-
scolare ha riportato effetti piccoli 
ma statisticamente significativi 
su attività fisica, comportamento 
alimentare, responsabilità verso 
la salute e gestione dello stress, 
ma non sul fumo [7]. Una suc-
cessiva meta-analisi sul dima-
grimento ha selezionato 38 studi 
da 653 record: l’effetto rispetto 
alla cura usuale era favorevole 
ma trascurabile (effect size -0,09; 
intervallo di credibilità al 95% da 
-0,17 a -0,02). La qualità comples-
siva delle prove era molto bassa, 
con alto rischio di bias e segnali 
di publication bias; limitando l’a-
nalisi agli studi di qualità elevata, 
l’effetto non risultava sostenuto 

(-0,04; intervallo da -0,12 a 0,09)[8].
Questi risultati non rendono 
il coaching inutile; mostrano 
invece che il peso è un indicatore 
insufficiente per giudicarlo. È più 
coerente valutarne l’efficacia su 
comportamenti concordati, auto-
efficacia, frequenza degli episodi 
di alimentazione disregolata, 
qualità di vita, qualità alimentare 
e, quando appropriato, parame-
tri clinici. L’attribuzione causale 
richiede comunque disegni 
controllati, interventi ben descritti 
e follow-up adeguati.

Dalla teoria alla pratica: 
un modello integrato
L’integrazione può essere de-
scritta come un percorso ricorsi-
vo più che come una sequenza 
rigida: si parte dallo screening 
dei bisogni e dei rischi, chiarendo 
aspettative e competenze profes-
sionali, per poi esplorare storia 
delle diete, linguaggio morale sul 
cibo, segnali di fame e sazietà, 
emozioni, ritmi, sonno e ambien-
te. Da qui la persona può sce-
gliere un esperimento piccolo e 
verificabile, osservarne gli effetti 
fisici e psicologici senza giudizio 
e adattare progressivamente il 
piano sulla base delle informazio-
ni raccolte. 
Nella pratica, questo può signi-
ficare introdurre una pausa a 
metà pasto per registrare sazietà 
e soddisfazione, predisporre uno 
spuntino nei giorni con inter-
valli lunghi, comporre un pasto 

capace di tenere insieme piacere, 
fibra, proteine e praticità, oppure 
imparare a distinguere fame fisi-
ca, desiderio e bisogno emotivo 
senza considerare nessuno dei 
tre “sbagliato”. L’obiettivo non è 
obbedire perfettamente al corpo: 
i segnali interocettivi possono es-
sere attenuati da stress, farmaci, 
neurodivergenze, turni lavorativi 
o restrizione protratta. In questi 
casi anche una struttura esterna 
può essere terapeutica, purché 
rimanga flessibile e clinicamente 
appropriata.
Il coaching aggiunge valore 
quando protegge l’autonomia. 
Domande come “Che cosa noti 
prima e dopo questo pasto?”, 
“Quale scelta è sufficientemente 
nutriente e realistica oggi?” o 
“Che cosa renderebbe questo 
comportamento più facile?” 
generano informazione e appren-
dimento. 
Al contrario, pesate frequenti non 
contestualizzate, obiettivi imposti 
e classificazioni morali degli ali-
menti possono rinforzare vergo-
gna e controllo rigido, in conflitto 
con il paradigma intuitivo.

Misurare ciò che conta, 
non soltanto il peso
Una valutazione multidimensio-
nale dovrebbe combinare misure 
riferite dalla persona e indicatori 
clinici pertinenti. La IES-2 può 
misurare le dimensioni dell’ali-
mentazione intuitiva, ma non è 
uno strumento diagnostico [1]. 
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Si possono aggiungere scale 
validate per benessere psicologi-
co, qualità di vita, apprezzamento 
corporeo o sintomi alimentari, 
scegliendo strumenti coerenti 
con popolazione e setting. Sul 
piano comportamentale sono 
utili regolarità dei pasti, varietà, 
qualità della dieta, capacità di 
pianificazione e gestione degli 
ostacoli. Sul piano clinico, pres-
sione, glicemia, lipidi o composi-
zione corporea vanno rilevati solo 
quando indicati e interpretati da 
professionisti competenti.
Il successo dovrebbe essere defi-
nito a priori insieme alla persona 
e rivalutato nel tempo. Un per-
corso può essere efficace anche 
in assenza di calo ponderale se 
riduce abbuffate e restrizione, 
migliora energia e partecipazio-
ne sociale o rende stabile una 
dieta adeguata. Viceversa, una 
variazione di peso non dimostra 
da sola un miglior rapporto con il 
cibo né un beneficio psicologico.

Dove le evidenze sono 
ancora fragili
L’evidenza presenta limiti ricor-
renti: prevalenza di studi osser-
vazionali, autoselezione, cam-
pioni spesso giovani e femminili, 
eterogeneità delle definizioni, 
interventi che combinano IE e 
mindfulness, follow-up brevi e 
dipendenza da misure self report. 
Nel coaching, il termine descrive 
interventi molto diversi per for-
mazione dell’operatore, intensi-
tà, contenuto e canale. Questa 
variabilità riduce la comparabi-
lità e rende improprio trasferire 
risultati da un protocollo all’intera 
categoria.

Servono trial pragmatici prere-
gistrati che separino le compo-
nenti attive, includano gruppi 
diversificati e misurino eventi 
avversi, sostenibilità e rapporto 
costo efficacia. È particolarmente 
importante confrontare percorsi 
integrati con educazione nutrizio-
nale standard, valutando simulta-
neamente salute mentale, qualità 
della dieta e marker cardiometa-
bolici. La ricerca dovrebbe inoltre 
chiarire quali persone beneficia-
no di maggiore struttura e quali 
di un approccio più esplicita-
mente non prescrittivo.

Una relazione più 
flessibile con il cibo
Intuitive Eating e coaching nu-
trizionale sono complementari, 
non intercambiabili. L’IE offre una 
direzione: ridurre la guerra con il 
cibo e integrare segnali corporei, 
piacere e nutrizione. Il coaching 
offre un processo: trasformare 
quella direzione in scelte realisti-
che, sostenute da motivazione, 
competenze e revisione continua. 
Le associazioni con benessere 
psicologico e minori comporta-
menti disfunzionali sono promet-
tenti; gli effetti cardiometabolici 
e sul peso sono più incerti e non 
autorizzano promesse generaliz-
zate.
La sintesi clinicamente più pru-
dente è quindi weight inclusive 
ma non health indifferent: il peso 
non è l’unico criterio, mentre 
bisogni nutrizionali e sicurezza 
restano centrali. Un percorso 
di qualità amplia gli outcome, 
evita la moralizzazione, rispetta i 
confini professionali e si integra 
con cure mediche e psicologiche 

quando necessario. In questa 
cornice, l’equilibrio psicofisico 
non è controllo perfetto, ma 
capacità crescente di rispondere 
ai bisogni del corpo e della vita 
con flessibilità, consapevolez-
za e supporto scientificamente 
fondato.
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