RELUAREA ALIMENTATIEI DUPA POST

Postul este definit ca fiind acea perioadd din an 1n care are loc reducerea sau absenta aportului
alimentar pe o durata variabila de timp. Totodatd pe langa beneficiile spirituale pe care postul
le aduce si care sunt si cele mai importante, aceastd perioada poate fi un prilej foarte bun pentru
renuntarea obiceiurilor alimentare nesanatoase si adoptarea unui stil de viatd sanatos.

Dupa aceste perioade in care corpul este privat de anumite alimente, inclusiv de lichide, cum
este cazul 1n ,,postul negru’’, revenirea la alimentatia obisnuitd trebuie gestionatd cu foarte
mare atentie pentru a preveni disconfortul gastrointestinal, dezechilibrele metabolice sau chiar
sindromul de realimentare care poate sd survina la persoanele aflate la risc.

In perioada de post, organismul a fost obisnuit cu alimente foarte usoare din punct de vedere
caloric precum si al continutului de grasimi, motiv pentru care si productia de enzime destinate
digestiei acestor compusi a scazut considerabil.

Principalele manifestari pe care le pot experimenta persoanele care au tinut post pentru o
anumitd perioadd, in momentul reluarii alimentatiei, cuprind disconfortul gastrointestinal
manifestat prin tulburari ale tranzitului intestinal, flatulentd, meteorism abdominal si dureri
abdominale.

Persoanele diagnosticate cu diabet zaharat se vor confrunta cu fluctuatii ale glicemiei in
perioada de reluare a alimentatiei.

O alta afectiune care poate aparea in randul persoanelor care sunt malnutrite sau care s-au
aflat intr-o stare de inanitie ( infometare) este sindromul de realimentare care se caracterizeaza
in special prin aparitia dezechilibrelor electrolitice si care pot fi deosebit de periculoase daca
nu sunt recunoscute si gestionate in timp util.

Asadar reluarea alimentatiei este la fel de importantd precum postul in sine. Specialistii
recomanda ca aceasta sd fie facuta treptat, evitand mesele voluminoase si alimentele procesate,
pentru a preveni indigestia. Ideal este ca revenirea la alimentatia anterioara postului sa se faca
intr-un numar de zile egal cu jumatatea perioadei de post. De exemplu daca o persoana a tinut
post 14 zile, reluarea completa a alimentatiei sd aibd loc in 7 zile.

Asa cum la inceperea postului organismul a avut nevoie de 3-4 zile pentru a Incetini digestia si
in momentul reludrii alimentatiei primele 4 zile sunt foarte importante.

Astfel in prima zi de reluare a alimentatiei este recomandat sd se consume o supa strecurata
preparata din legume fierte precum morcov, telina, pastarnac, cartofi, ceapa si dovlecel, la care
se poate adduga o cantitate redusd de orez. Ideal ar fi ca aceste alimente sa fie portionate in 4-
5 mese mici pe zi.

Ulterior, in zilele 3-4, daca procesul de digestie a fost reluat corespunzator, lucru resimtit prin
prezenta senzatiei de foame, se pot consuma pe langa supa si legumele fierte sau gatite la abur.
In zilele ulterioare, dacd persoana prezintd tolerantd digestivd, se pot adiuga salate. Alte
alimente ce pot fi introduse sunt iaurturile sau branza de vaci cu un procentaj redus de grasimi
dar si pestele slab.

Alimente precum carnea rosie sau cea grasd, semintele dar si unele legume precum ciupercile
si vandta, vor fi adaugate printre ultimele, treptat.

Pe toata durata perioade de reluare a alimentatiei este de dorit sa se evite alimentele care contin
zahdr adaugat, grasimile grele si alimentele procesate. Totodata consumul de alcool este strict
interzis. Este cunoscut faptul ca alcoolul consumat in combinatie cu alimentele cu un continut
crescut de grasimi, dupa o perioada de post, poate duce la aparitia unei afectiuni cunoscute sub
denumirea de pancreatitd acuta, care netratatd corespunzdtor si in timp util, poate avea fi
potential fatala.

Este indicat consumul a 2L de apa pe zi, daca nu exista alte restrictii Tn acest sens.



Un alt aspect deosebit de important in procesul de reluare al alimentatiei este faptul ca la o
masa sd nu fie consumate mai multe tipuri de alimente, cel putin nu in primele zile.

Astfel, revenirea treptatd la alimentatia anterioara postului reprezintd o componenta esentiala
pentru restabilirea echilibrului metabolic, protejarea functionalitatii optime a sistemului
digestiv si prevenirea complicatiilor acute precum sindromul de realimentare sau tulburarile
glicemice. O reluare a alimentatiei progresivd permite organismului sd-si recapete treptat
procesele enzimatice si hormonale implicate in digestie, absorbtie si utilizarea optimd a
nutrientilor.

Portiile mici si frecvente, mestecatul lent si atentia la semnalele corporale precum cele de
foame si satietate ajutd la evitarea supraincarcarii gastrice si implicit a simptomelor precum
greata, varsdturile, diareea iar hidratarea corespunzatoare preferabil cu apa este esentiala pentru
corectarea deficitului hidric acumulat n timpul postului.

Reintroducerea treptatd a alimentelor continand fibre si a produselor fermentate poate sustine
recuperarea microbiotei intestinale, dar trebuie facuta prudent pentru a evita balonarea sau
disbioza tranzitorie.

In final, revenirea treptati la alimentatia anterioara postului trebuie privita nu ca un singur act
imediat, ci ca un proces deliberat, individualizat care sa asigure tranzitia optima catre starea de
nutritie si sdnatate preexistenta.



