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DETERIORAREA RUTINEI DE ALIMENTATIE
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Rezumat: Cu exceptia tulburirilor de alimentatie in literatura de specialitate se mentioneazi foarte putin despre deteriorarea/alterarea
aportului nutritional la subiectii cu tulburiri de naturd psihiatrici. Manifestarea unui aport nutritional inadecvat pot provoca
sechele severe. Echipa de abordare medicald joacd un rol important atat in detectarea cat si in interventia asupra subiectilor ce
experimenteazd deteriorari in nutritie sau aport insatisficator fata de trebuintele organismului. Echipa teapeutica trebuie s fie
constientd de aspectul dinamic dintre emotii, stare cognitivd i comportamente alimentare cat si de efectele in pla psihologic a
medicatiei psihorope asupra aportului nutritional.

Resume: With the exception of eating disorders, little is mentioned in the literature regarding tha altered nutritional intake of the
psychiatric clients. However, the manifestations of an inadequate intake could become a serious sequela to many psychiatric
disorders and treatments. The psychiatric mental health team can play a key role in both detection and intervention for the
subjects experiencing alteration in nutrition, less than body requirements. The terapeutic team must be aware of the dynamic
interplay between emotions, cognitive status, and eating behaviors, as well as the psychological effects of psychotropic
medicationss on nutritional intake
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Prin deteriorarea rutinei de alimentatie intelegem o stare in care exercitiul unui individ de absorbtie de
substante nutritive este insuficient pentru a realiza trebuintele metabolice. Acest aspect se constituie din ce in
ce mai frecvent in diagnostic al subiectilor internati in sectia ATT 1I Toxicologie a spitalului clinic d eurgenti
Bucuresti.

Prin aceastd definitie dorim sd evidentiem aportul nutritiv inadecvat simultan cu o diminuare in aportul caloric
conform necesarului. Toate acestea conduc la dereglarea de aport nutritional.

Acest diagnostic poate fi rezultatul unei sume de stiri de ordin emotional, boli de natura psihiatrici, diferite
terapii, cat si faptului cd subiectul este incapabil pur si simplu sd isi poarte de grijd. De aceea, in analizd
psihologicd a unui subiect se are in vedere unele aspecte foarte importante legate de trebuintele nutritionale,
cum ar fi:

- intelegerea de citre subiect a legdturii dintre starile emotionale si diferitele tratamente pe care le
deruleaza si aportul nutritional,

- evaluarea statusului nutritional la acceptarea in cura de spitalizare, pe parcursul acesteia si la externare.
- incorporarea aprecierii stdrii de nutritie in planul de tratament,

- monitorizarea §i analiza continutului nutritional a alegerilor alimentae ale subiectului (fisa de aport
caloric),

- schema nutritionald dupa externare

In continuare dorim sia explicim aspecte ale comportamentului instinctual alimentar Intilnite in practica
noastra.

Comportamentul instinctual si tulburarile lui

Instinctele sunt complexe de Insusiri Inndscute $i mostenite ereditar, corespunzand trebuintelor biologice ale
individului si determinand comportamente specifice, pe bazi nerurofiziologici complexa si prestabilitd. Ele au
drept propietate fundamentald pistrarea insusirilor specifice speciei, pdstrarea integrititii structurale si
functionale a individului. La om, comportamentul instinctual suferd o diferentiere calitativa, fiind pus sub
controlul proceselor volitionale si in acord cu convenientele sociale.

1. Tulburirile instinctului alimentar

Comportamentul alimentar corespunde satisfacerii cererii energetice a organismului, fiind reglat de centrii
hipotalamici integrati la nivelul rinencefalului, substantei reticulate si in final, al cortexului, al carui rol se referd
la aspectele mai elaborate ale acestuia. In aparenta simplu, comportamentul alimentar ,este instrumentul
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original si primar al insotirii dintre om §i naturd, este prima sa relatie vitald” (Tremolieres), de aceea tulburirile
sale au intotdeauna semnificatie psihopatologica.

Exagerarea instinctului alimentar

1.1. Bulimia este o exagerare a nevoii de hrani, in care foamea nu poate fi satisfacutd. Se intalneste In starile
de excitatie maniacald, stiri anxioase, depresii, tumori diencefalice.

1.1.2. Polifagia este o crestere a apetitului, insotitd de ingerarea unor materii nealimentare, avand aspectul
unei licomii excesive (voracitate). Se intalneste in intarzierile mintale grave, dementele de toate tipurile, unele
schizofrenii si rar in tulburirile severe de personalitate.

1.1.3. Potomania este o exagerare a cantititii de lichide ingerate, in absenta unei cauze organice (diabet
insipid, diabet zaharat). Se intalneste In tulburiri de personalitate de tip istetic, border-line.

1.1.4. Dipsomania consti in nevoia imperioasi de a consuma alcool, care apare cu caracter periodic.
Bolnavul poate si nu fie un alcoolic, iar de multe ori este chiar abstinent (Bleuler) in intervalele dintre accesele
dipsomanice.

1.2. ANOREXIA

Reprezinti o scadere pana la absenti a apetitului alimentar insotita de reducerea cantitatii de alimente pe care
subiectul le ingera. Poate apare intr-o serie de circumstange in care are semnificatii deosebite:

1.2.1. Anorexia mentald (esentiald, a tinerelor fete) a fost descrisa in 1873 de citre Lasegue si se
caracterizeaza prin lipsa apetitului, scidere ponderali §i o stare psihica particulara. Conditiile deosebite in care
aceasta apare — tinere de 15-18 ani care-si minimalizeazd slibirea, pastrindu-si prin contrast activitatea
normalim adesea chiar amplificindu-si-o. Sugereazd un refuz inconstient in acceptarea unui nou statut
psihosomatic, o teamd de propria feminitate. Se intalneste la adolescente cu tulburdri particulare de
personalitate (isterice, obsesionale sau schizoide), uneori insa poate fi posibild poarta de intrare intr-o psihoza
schizofrenica.

1.2.2. Anorexiile nevrotice sunt scideri ale apetitului a ciror semnificatie reiese numai din context. Astfel, in
isterie, sciderea ponderald este a conduitei restrictive la cate se supune subiectul, In comparatie cu ,,excesele”
celorlalti; in hipocondrie, este insotitd de plangeri hipocondriace si o selectivitate ,,medical-stiintifica” in
alegerea sau In respingerea alimentelor; in stdrile anxioase, nelinistea poate pur si simplu impiedica subiectul sd
se alimenteze, in stirile fobice §i obsesive, unde fobia de ingrisare este insotitd de o luptd anxioasd
permanenti(lungi perioade restrictive intretdiate de excese bulimice culpabilizatoare), in stirile depresive
putandu-se ajunge pani la refuz alimentar.
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