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C h b Kiedy wszyscy dookota staraja sie zadbac
O rO a o dobrostan fizyczny i psychiczny osoby
chorej, potrzeby samych opiekunéw schodza

O m ko {O 9 ‘ C / m a na dalszy plan. Oczywiscie, takie podejécie
; jest jak najbardziej uzasadnione w sytuacji,
W pj[ywa nie J[y { ko gdy ukochana osoba potrzebuje naszej
i pomocy i nie jest w stanie samodzielnie
m a p a CJ e m J[ a ) funkcjonowaé, natomiast, tak jak w kazdej

a {e J[ez n a J eg O in/nej dziedzinie zycig, koniec;na.jest

rownowaga. Zadbanie o swoje sity,

N aJ b L ’ ZSZ@ stan fizyczny i emocjonalny jest réwnie

wazne, jak opieka nad przewlekle chorym
OJ[ O CZ@ m | e pacjentem. Ta czes¢ poradnika dedykowana
’ jest wtasnie tym, ktérzy w dopetnianiu swoich
codziennych obowigzkéw opiekunczych chca
by¢ dobrym wsparciem, nie tracac siebie.

Adﬂarma Sobo{



Choroba nigdy nie jest
tylko choroba pacjenta

Trudnosci przezywa z nim cate jego najblizsze otoczenie. Opickunowie
doswiadczaja podobnych obaw i lekéw oraz poczucia zagubienia

i niejednokrotnie zmagaja sie 7 ciagle obecnym poczuciem bezradnosci
Osoby towarzyszace pacjentowi réwniez potrzebuja wsparcia

w budowaniu mechanizmow ochronnych przed oddziatywaniem
choroby osoby bliskiej na ich psychike i jednoczesnego wzmocnienia
ich motywacji.

Opiekun stoi u boku choreqo przez caty okres jego zmagania

7 choroba. Stuzy wsparciem psychicznym, pomaga w codziennych
obowiazkach domowych, réwniez w realizowaniu zalecery medycznych.
Czasem musi pomagac w wykonywaniu podstawowych czynnosci,
takich jak poruszanie sie czy jedzenie Niejednokrotnie rezygnuje

ze swojej pracy, dotychczasowego sposobu spedzania wolnego
czasu czy przyjemnosci

Autonomia pacjenta

Rola opiekuna najczescigj rozktada sie na dwa swiaty: domowy

i szpitalny. W placdwce medycznej wiekszos¢ podstawowych funkcji
pomocowych wypetnia opieka medyczna. W szpitalu priorytetowym
zadaniem opiekuna jest pomoc w kontaktach pacjenta z personelem
medycznym. Opiekun pormaga nie tylko w spetnianiu podstawowych
potrzeb chorego. Musi bra¢ réwniez pod uwage pomoc w realizowaniu
jeqo przyzwyczajer. Chory oczekuje normalnosci, dlatego w miare
mozliwo$ci warto pozwolié mu wykonywaé czynnosci, ktére
dotychczas lezaty w jego gestii. Opiekun powinien réwniez stara¢
sie zapewni¢ choremu odpowiedni poziom aktywnosci fizyczne),
oczywiscie na tyle, na ile pozwala na to jego ogélny stan zdrowia.



Dopdki maz byt bardziej
samodzielny, wszystko byto

w porzadku. Dzielilismy sie
obowiazkami w taki sposab,
aby w miare mozliwosci
fizycznych moégt zachowac
swojg autonomie. Teraz czesto
zdarza sie tak, ze maz zaczyna
odmawiac wsparcia, bo ma juz
po prostu dos¢ bycia zaleznym,
a ja staram sie respektowac
jego decyzje. Opieka nie polega
na wmuszaniu pomocy, a proponowaniu
rozwigzan i wstuchiwaniu sie w potrzeby
osoby bliskiej. Mamy to szczescie,

Ze mozemy sie ze soba komunikowac,
co znacznie utatwia moje zadanie

- opowiada Pani Katarzyna Weronska,
zona pacjenta onkologicznego.

Celem nadrzednym opieki jest zapewnienie choremu takich
warunkow bytowych, aby maogt zachowaé poczucie godnoécei
w maksymalnym mozliwym stopniu. Nigdy nie powinien sie
tez czu¢ w zadnym stopniu ubezwtasnowolniony.



Jak rozmawiac¢ z pacjentem?

nna kre-
> lub nawet
\T)’TJWCIL pacjenta. Bywa ze chW|la mllczenia lepiej wyraza emocje
niz rozmowa. Czesto sam dotyk czy uémiech potrafi wyrazi¢ wiecej
niz dziesiatki stow.

£ Czego NIE NALEZY mowi¢ choremu;

« Wszystko bedzie dobrze
« Mysl pozytywnie
» Wiem, co czujesz

« To niemozliwe, ze jestes chory na raka
- przeciez tak tadnie wygladasz

» Wez sie w gars¢

» Poradzisz sobie ze wszystkim
Kto jak nie Ty? Zawsze byte$ silny

e Nie martw sie, to tylko wtosy, odrosna



Zawsze nalezy unika¢ pustych frazesdw. Stosowanie tego typu
zwrotéw wobec chorego nie tylko zaktéca relacje z nim, ale rowniez
odbiera jej walor autentycznosci. W koncu obie strony wiedza,

ze to nic nieznaczace stwierdzenia, stowa bez pokrycia, ktérymi
zastaniamy sie, by nie musie¢ mierzy¢ sie z dramatem chorego.
Jednoczesnie nalezy pamietac, ze taka postawa i takie stowa
odbieraja choremu przestrzen na wyrazenie obaw i strachow.
Mozliwose gtosnego nazwania swoich lekow jest w stanie przyniesc
pacjentowi ulge, w przeciwienstwie do zapewnienia, ze wszystko
bedzie dobrze. Bo skad mozemy wiedzie¢, ze bedzie?

Nawet w najtrudniejszych sytuacjach nalezy uzywac¢ zdan, ktére
moga co$ znaczy¢ i moga da¢ prawdziwa nadzieje. A jesli nie wiemy,
jak sie zachowac i co powiedzie¢, warto jest sie do tego szczerze
przyzna¢. Dobrze jest tez rozmawia¢ o normalnych sprawach, tak
jak przed choroba. Zycie nie powinno koncentrowaé sie tylko na
chorobie, a pacjent wcale nie potrzebuje wielkich stéw czy zapewnien,
ze wszystko bedzie dobrze. To czego potrzebuje najbardziej to
$wiadomosé, ze ktos jest obok, ze w chorobie nie jest sam.

Co WARTO pacjentowi mowic: C,]b

® Jestem obok, @ Pamietaj,
przejdziemy ze zawsze
przez to razem. mozesz ze mng
porozmawiac

® To dla mnie albo wsp(glnie
tez nowa, pomilczeé.
trudna sytuacja.
Jesli robie co$ nie ® Zrobmy
tak, to daj mi znac. coS razem.
Powiedz wprost, Péjdzmy do kina,
czego potrzebujesz. teatru, sklepu,
restauracji,
na spacer.




/dobadz potrzebng wiedze

Zbuduj wiedze na temat choroby, ale takze na temat emociji, jakie
przezywa pacjent borykajacy sie z choroba onkologiczna. A s3 to
rozne emocje i reakcje na stres i nowa sytuacje. Jezeli zdobedziesz
te wiedze, a jednoczesnie bedziesz miat zrozumienie dla leku/ztosci

i innych standw bliskiej Ci osoby, tym tatwiej przejdziecie przez
chorobe bez szwanku dla relacji Waszej i innych cztonkdw rodziny.
Pamietaj, zeby korzystac¢ z wiarygodnych Zrédet wiedzy. Jezeli szukasz
dodatkowych informacji na stronach internetowych, zwré¢ uwage,
czy autorzy powotuja sie na artykuty naukowe. O jako$¢ swoich
materiatéw szczegolnie dbaja organizacje pacjentéw i pozarzadowe.
Sprobuj w pierwszej kolejnosci wtasnie tam szukac wiedzy i wskazowek.
Warto tez skorzysta¢ z materiatow edukacyjnych opublikowanych

na wwwzywieniemedyczne.pl

Potrzeby opiekuna

Diagnoza ma gteboki wptyw na cate zycie nie tylko osoby chore,

ale takze jej najblizszych. Wywraca zycie pacjenta oraz jego bliskich

do gory nogami, stawiajac przed nimi bardzo trudne zadania. Rola
opiekuna wiaze sie wtasciwie zawsze 7 bardzo duzym obcigzeniem
fizycznym i emocjonalnym. Opiekunowie sa czesto zmuszeni skrocic
lub nawet catkowicie zrezygnowac¢ z wykonywanej zawodowo pracy.
Wielokrotnie rezygnuja réwniez z wtasnych potrzeb, pasji czy przyjemnodai.
Ma to oczywiscie niekorzystny wptyw nie tylko na sytuacje materialng catej
rodziny, ale przede wszystkim na stan psychiczny opiekuna. Towarzyszace
mu, czesto nieuzasadnione, poczucie winy sprawia, ze opiekun nie daje
sobie przestrzeni na odpoczynek czy zadbanie o siebie. Takich trudnych
decyzji i przezy¢ opiekun doznaje bardzo wiele.

Opiekun czesto bierze na siebie bardzo duzo obowiazkéw. W jednym
momencie staje sie koordynatorem opieki medycznej pacjenta, wchodzi
w role pielegniarki czy psychologa. Ta chec wejscia w wiele rol i odgrywania
kazdej z nich w najlepszy mozliwy sposdb sprawia, ze codzienne obowigzki
zaczynaja zabiera¢ opiekunowi coraz wiecej czasu. Otoczenie z oczywistych
wzgleddw jest tak skupione na sytuadji pacjenta, ze nie zauwaza, ze opiekun,
ktéry jest cichym bohaterem pacjenta, tez potrzebuje pomocy i odciaze-
nia z obowigzkow Wtasnie dlatego tak wazne jest, aby opiekun nauczyt
sie nazywac swoje potrzeby, dzieli¢ sie obowiazkami, prosi¢ o pomoc

i ja przyjmowac. Dobra organizacja pomaga zaoszczedzi¢ czas, ktéry
opiekun moze wykorzysta¢ na wtasne potrzeby.



Cwiczenie &

Zaplanuj szczeg6towo kazdy
kolejny dzier. Rozpisuj czynnosci,
ktére chcesz podjaé. Zrealizowane
zadanie wykres$laj z listy.

Dzieki temu buduj sobie




TO, CO NAJWAZNIEJSZE,

TO NIGDY PRZENIGDY )
NIE NALEZY SIE PODDAWAC.
Trzeba czerpac gars$ciami to,
co najlepsze z kazdego dnia,
nawet jesli tylko jedna chwila
wywotata uSmiech na nasze;
twarzy, to warto. Pozytywna
energia udziela sie pacjentowi,
a jego wdzieczno$¢ opiekunowi.

Co réwniez wazne, nie wolno bac sie
prosi¢ o pomoc. Ja z czasem sie tego
nauczytam i nie zatuje, bo dzi$ wiem,
ze samodzielnie nie da sie i nie wolno
probowac za wszelkg cene radzi¢
sobie z tak wielkim obcigzeniem

- radzi Pani Katarzyna Weronska.

Opiekunie, zadbaj o siebiel

Jesli jeste$ opiekunem, pamietaj, ze bez zadbania o siebie nie
bedziesz w stanie pomdc drugiej osobie. Twoj organizm jest teraz
narazony na znacznie wiekszy wysitek, zarowno psychiczny, jak

i fizyczny Wiasnie dlateqo oprocz zdrowej diety i aktywnosci fizyczne)
sprawiajacej Ci przyjemnos¢ | dajacej odprezenie, powinienes
pamietac¢ takze o czynnikach mogacych wptyna¢ pozytywnie

na Twoj dobrostan psychiczny. Oto kilka rad, ktérych wprowadzenie
do codziennego grafiku moze odmieni¢ jakos¢ Twojego zycia

w okolicznosciach, w ktarych sie znalaztes:



Daj sobie prawe do odpoczynku i drobnych
przyjemnosci, ale najpierw je zdefiniuj.
Skorzystaj z ¢wiczenia ze strony 10.

Deleguj zadania.

Nie obciazaj siebie wszystkim, ale zaanga-
zuj do pomocy innych cztonkéw rodziny.
Nawet jesli to Ty jestes osoba, na ktorej
barkach spoczywa odpowiedzialnos¢

za pacjenta, nie bdj sie prosi¢ o pomoc.
Czesto otoczenie boi sie zapytac, czy nie
potrzebujesz pomocy w obawie wywotania
u Ciebie poczucia bezradnosci. Masz
prawo, a nawet obowiazek, do odpoczynku,
a Twoje otoczenie powinno to uszanowac.

» Badz szczery.
Nie udawaj, ze jest Ci tatwo,
kiedy tak nie jest.

» Daj sobie prawo do stabosci.
Sytuacja choroby jest obciazajaca réwniez
dla Ciebie. Masz prawo do szukania
wsparcia w radzeniu sobie z wtasnymi
emocjami. Chcac zasiegna¢ profesjonalnej
porady, warto zwréci¢ sie do specjalisty
z danej dziedziny, np. psychoonkologa.

Korzystaj z réznych form
wsparcia pielegnacji pacjenta
i wzmacniania jego zdrowia,
np. z opieki pielegniarki $srodowiskowej
czy dtugoterminowej, domoéw dziennego
pobytu, jak i $wiadczen, ktére moga by¢
realizowane w domu pacjenta. Wiele

z nich zostato opisanych w Karcie Praw
Opiekuna. Innym przyktadem wsparcia
jest korzystanie z zywienia medycznego.
Wiecej na ten temat mozna przeczytac
na stronie 22.

Méw o swoich emocjach.
Nie chowaj swoich uczué¢ do kieszeni.
Mow otwarcie o tym, co przezywasz

i co jest dla Ciebie trudne.

Nie wyreczaj pacjenta

we wszystkim.

Chory oczekuje normalnosci, dlatego

jesli nie ma przeciwwskazan zdrowotnych,
pozwdél mu wykonywac dotychczasowe
obowiazki.

Nie koncentruj sie

tylko na chorobie.

Podczas kontaktu z chorym staraj sie
zachowywac tak jak zwykle. Poruszaj
tematy, ktére do tej pory zawsze wspdlnie
omawialiscie, pytaj o rade w istotnych

dla Ciebie kwestiach. Staraj sie utrzymac
chorego na biezaco ze sprawami natury
spotecznej. Pomdz mu nawigzac regularny
kontakt z waznymi dla niego osobami.

Stawiaj granice.
Jesli nie mozesz lub nie chcesz czego$
zrobié, otwarcie o tym powiedz.



Karta Praw Opiekuna

Zapoznaj sie z Karta Praw Opiekuna, ktéra zostata
opracowana przez prof. dr hab. Dorote Karkowska,
radce prawnego, eksperta Instytutu Praw Pacjenta

i Edukacji Zdrowotnej. Karta zawiera informacje

o przystugujacych opiekunom prawach zwigzanych

z opieka nad osobami chorymi. Znajdziesz ja tutaj:
https://zywieniemedyczne.pl/o-kampanii/karta-praw-opiekuna.

Pamietajl Masz prawo by¢ zmeczony i nie miej poczucia winy,
kiedy odpoczywasz. A odpoczywac powinienes w taki sposob,
ktéry naprawde daje ci wytchnienie. Masz ochote spa¢ - to $pij
Masz ochote péjs¢ do kina, na kawe lub usigéé wygodnie

w fotelu z dobra lektura w reku - zréb to.

Jezeli jest Ci ciezko, czujesz sie zmeczony, bezradny, wystraszony

lub zty - nie skrywaj tego przed catym $wiatem. Nazywaj gto$no
swoje emocje, rozmawiaj z przyjaciotmi, znajomymi, zawsze

mozesz skorzystaé ze wsparcia psychoonkologa, ktory jest gotowy
do pomocy nie tylko dla 0sdb chorujacych - ale takze dla towarzyszacych
w chorobie jak Ty Pamietaj, ze nie jeste$ samowystarczalny, dlatego
dziel sie swoimi emocjami.

Zachecam do odwagi, do rozmowy i nieuciekania od trudnych tematdéw.
Czasem mozesz czué, ze nie wiesz, jak sie zachowac lub co powiedziet.

Jesli nie wiesz - to wtasnie to powiedz. Nie musisz znaé rozwiazania
kazdego problemu, nie musisz zawsze wiedzie¢ jak pocieszy¢,
poprawié nastréj, da¢ nadzieje. Nie musisz. Ale nie zapominaj,

ze sama obecnosc¢ jest rzecza najwazniejsza. Mozna milczet

| po prostu by¢. Mozna potrzymac kogos za reke - a sam dotyk
leczy nasze emocje, obniza lek, daje nadzieje. Badz uwazny na siebie,
nie zapominaj o sobie!

Nie zwracaj uwagi na komentarze ,zyczliwych” obserwatoréw. Nikt nie
ma prawa Cie ocenia¢. Bardzo wazna jest umiejetnos¢ stawiania granic
innym i nieuleganie wptywom. Nie zapominaj o tym, ze potrzebujesz
natadowac baterie i utrzymac poziom hormondw, w tym endorfin,

na dobrym poziomie i zréb to w taki sposob, w jaki umiesz najlepiej
Stwoérz miejsce na odpoczynek i chwile przyjemnosci.



Cwiczenie =

Stworz liste 10 przyjemnosci
- kilka drobnych, codziennych

(np. 10 minut na ulubiong kawe)

i kilka wymagajacych poswiecenia

na nie wiecej czasu (np. wyjscie

do kina, wizyta u rodziny). Staraj

kazdego dnia pozwoli¢ sobie choc¢by
yjemnosc¢ z listy codziennych
planowac raz w tygodniu

co$ wiekszeqo tylko dla siebiel

#POWIEDZJAK
spot #PowiedzJak, rym opiekur
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Podziat obowiazkow!

Pamietaj o racjonalnym podziale obowiazkdw. Przejmujac petng kontrole
nad codziennym zyciem i funkcjonowaniem pacjenta, tatwo zatraci¢

sie w poczuciu samotnodci | petnej odpowiedzialnosci. Opiekunowie
spedzajacy najwiecej czasu z pacjentem czesto boja sie przyjac oferte
pomocy od kogos innego w obawie przed niedopetnieniem przez te
osobe wypracowanych dotychczas nawykow, do ktorych chory zostat
przyzwyczajony. W konsekwencji, opiekun staje sie przyktadowa ,Zosia
Samosig’, kiora nie potrafi, nawet w mormencie silnego wyczerpania,
dopusci¢ do opieki kogos innego. Czesto ta postawa pojawia sie takze

w wyniku checi odcigzenia innych cztonkdw rodziny, ale niestety
dtugofalowo moze mie¢ to efekt odwrotny do zamierzonego,
wptywajac wrecz destrukeyjnie na relacje pomiedzy bliskimi.

Nie moge narzekac¢ na pomoc
ptynaca z zewnatrz, ale wielu
osobom brakuje wytrwatosci.

W pierwszych tygodniach po
otrzymaniu diagnozy, ludzi wokot
pojawia sie nagle mndstwo,

ale z czasem krag sie zaweza.
Dobrze, ze mamy rodzine i kilkoro
przyjaciot, ktérzy mimo znacznej
dzielacej nas odlegtosci, nigdy nie odmawiaja

nam pomocy. Bez nich to wszystko bytoby
niemozliwe - podkreéla Pani Katarzyna Weroriska.

Na poczatku sit do walki i pomocy masz za trzech. Stres takze
robi swoje i mobilizuje do dziatania, ale jednoczesnie dos¢ szybko
ten sam stres wypala z enerqgii oraz powoduje burze hormonalna,
co wptywa na nieprawidtowe funkcjonowanie catego organizmu.
Dlateqo tak wazne jest, aby od samego poczatku utozyé plan,

a pomoc roztozy¢ na rézne osoby.

N



Cwiczenie &

1owane w tygodniowym
em na osoby

Wazne, zeby spotkanie zostato podsumowane pisemnie, by kazdy
maogt sie z nim zapoznac i potwierdzi¢ ustalenia. Pozwoli to
usystematyzowac caty proces opieki. Jezeli masz taka mozliwose,
przekaz kazdemu z cztonkdw narady kopie podsumowania,
by mogt w dowolnym momencie sprawdzi¢, jakie sa jego zadania

Otworz sie na profesjonalne wsparciel

12

Opiekun osoby przewlekle chorej nie jest sam. W zalezno$ci od statusu
formalnego ma prawo do réznych form wsparcia merytorycznego,
psychologicznego i finansowego. Opiekun nie powinien wzbrania¢

sie przed spotkaniem z psychoonkologiem. Terapeuci tej specjalnosei
sa przygotowani, aby pomagac efektywnie zaréwno chorym,

jak iich bliskim. Staty kontakt z grupami pacjenckimi jest tak

samo terapeutyczny i kojacy dla choreqo, jak i dla opiekuna

Nie wiesz, gdzie szuka¢ informacji o organizacjach pacjentow? Wejdz na
strone www.zywieniemedyczne.pl. Wéréd partneréw kampanii ,Zywienie

medyczne - Twoje positki w walce z chorobg” znajdziesz wiele fundaciji
i stowarzyszen, ktore otaczaja opieka zaréwno pacjentéw, jak i ich bliskich.

Pamietaj, badZ dobrym wsparciem, nigdy nie tracac siebiel



ZNACZENIE DIETY
PACJENTA

W PRZEBIEGU
CHOROBY
ONKOLOGICZNEJ

NA CO OPIEKUN
MOZE ZWROCIC
UWAGE?

Rozmowa magr Adrianny Sobol
z dietetykiem, mgr inz. Ewag Ceborska-Scheiterbauer.

Jak choroba wptywa na odzywianie sie
| Spozywanie positkow przez pacjentow?

Pacjenci onkologiczni sa szczegdlnie narazeni na zmiany zwigzane

z przyjmowaniem pokarmow. Pierwszym powodem jest stres bedacy
wynikiem samej diagnozy. Towarzyszy jej czesto silne napiecie,
strach, niepewnos¢. To wszystko sprawia, ze nowo diagnozowani
pacjenci moga miet¢ problem z przyjmowaniem odpowiednigj ilosci
pokarmow i jak sami méwiag ,nie sg w stanie zmusic¢ sie do jedzenia’,
,Maja zaci$niete gardto” itd W zwiazku z tym juz na tym etapie moga
sie pojawi¢ U nich problemy z dostarczeniem organizmowi takich
ilodci sktadnikow odzywezych jakich potrzebuje.

Drugim powodem jest sama istota choroby, ktéra w wielu przypadkach
moze zwieksza¢ podstawowa przemiane materii, czyli zapotrzebowanie
na energie (kalorie) o 10-20% w poréwnaniu do zapotrzebowania
sprzed okresu choroby. Zaleca sie tez zwiekszenie podazy biatka

- nawet dwukrotnie w poréwnaniu do zapotrzebowania 0s6b
zdrowych. Moze rowniez, w zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego
umiejscowienia, powodowac trudnosci w gryzieniu, zuciu, potykaniu

czy wywotywac¢ dyskomfort zwigzany z trawieniem. Niektorzy
pacjenci, bojac sie tych problemow, ograniczaja ilos¢ przyjmowanych
pokarmdw, inni obawiajac sie zachtysniecia, odmawiaja przyjmowania
ptynéw. Niestety to wszystko ma swoje zdrowotne konsekwencje.
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No i wreszcie trzecia sprawa: samo leczenie moze przyczyniac sie

do wystapienia przerdznych dolegliwosci, takich jak. uczucie petnodci,
metaliczny posmak w ustach, zmniejszone wydzielanie sliny (suchos$¢
w ustach), mdtosci i wymioty, ale takze biegunki lub zaparcia.

Efektem wszystkich tych dolegliwosci naktadajacych sie na siebie
moze by¢ to, ze pacjenci - pomimo zwiekszonych potrzeb zywieniowych
- finalnie spozywaja mniej, a tym samym zaczynaja traci¢ na masie
ciata, co jest jedna z oznak pogarszania sie stanu odzywienia,

a w konsekwencji moze prowadzi¢ do niedozywienia.

Warto tutaj wspomniec, ze problem niedozywienia wsréd pacjentdw
onkologicznych jest do$¢ powszechny - wedtug réznych danych
dotyczy 30-85% chorych.

Przyczyny probleméw z odzywianiem
u pacjentéw chorych przewlekle:

Rezygnacja

Stres z positkow
zwigzany z diagnoza, w obawie przed
silne napiecie, strach, dyskomfortem
niepewnos¢, Mmajace zwigzanym
wptyw na spadek Dolegliwosci 2 jedzeniem,
apetyty ze strony przewodu e

pokarmowego, bedace

efektern stosowanej terapii

- uczucie petnosci, metaliczny

posmak w ustach, mdtosci,

wymioty, biegunki, zaparcia
Zabiegi
operacyjne Spadek
I Zwigzane z nimi apetth

dolegliwosci — np. bél
w okolicach gardta,
dolegliwosci zwigzane
7 resekcja danego
organu

a co za tym idzie,
mniejsze spozycie
pokarmdéw pomimo
zwiekszonego
zapotrzebowania
na sktadniki

odzywcze.



Jaka role petni prawidtowe
odzywienie pacjenta w przebiegu
leczenia onkologicznego®?

Stan odzywienia pacjenta onkologicznego jest bardzo wazny dla catego
procesu terapeutycznego i powinien by¢ monitorowany juz od momentu
rozpoznania choroby oraz na kazdym z etapéw prowadzonego leczenia,
w okresie rekonwalescencji i po zakoriczeniu terapii. Odpowiedni stan
odzywienia moze przyczynic¢ sie do tagodniejszego przechodzenia
poszczegélnych etapéw leczenia onkologicznego. U takich pacjentdw
zazwyczaj obserwuje sie tez mniej dolegliwosci zwigzanych z prowadzong
terapia, co korzystnie wptywa na ich jakos$¢ zycia.

Niedozywienie moze natomiast wptywac negatywnie na proces leczenia
onkologicznego. Dlatego w przypadku oséb, ktdre nie sg w stanie dostarczy¢
sobie odpowiednigj ilosci niezbednych sktadnikow odzywezych, spozywajac
tylko zwykte tradycyjne produkty. warto jak najwczesniej podja¢ dziatania
zapobiegawcze, polegajace na odpowiedniej modyfikacji diety. Warto

tez skonsultowac z lekarzem mozliwos¢ uzupetnienia codziennego
jadtospisu o dostepne w aptece doustne preparaty odzywcze, ktére

w matej objetosei dostarczaja skondensowanej ilodci energii, biatka

i pozostatych sktadnikow odzywcezych. Jest to szczegolnie wazne

ze wzgledu na fakt, iz U pacjenta onkologicznego w wyniku procesu
chorobowego najczesciej zwieksza sie zapotrzebowanie na biatko

I energie.

Jakie sg objawy niedozywienia organizmu?

Do objawodw niedozywienia zaliczamy przede wszystkim:

* niezamierzony spadek masy ciata (powyzej 10% masy ciata niezaleznie
od czasu lub powyze] 5% w ciagu ostatnich 3 miesiecy) lub

« spadek bezttuszczowej masy ciata (ponizej 15 kg/m? u kobiet
i ponizej 17 kg/m? u mezczyzn), a co za tym idzie spadek sity
miesniowe)j, ktéry nie zawsze objawia sie jako utrata kilogramow.

Badanie pozwalajgce na oszacowanie ilodci wspomniangj bezttuszczowe
masy ciata mozna wykonac za pomocg urzadzenia do pomiaru sktadu
ciata tzw. metoda bioimpedanci elektrycznej (BIA) — metoda ta jest
nieinwazyjna, wyniki uzyskuje sie szybko, a pomiary dajg mozliwosé¢
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monitorowania zmian w sktadzie ciata pacjenta (m.in. zawartosci tkanki
wej i tkanki miesniowej) w danym czasie. Pomiaru takiego

dokona¢ mozna w gabinecie dietetyka, ktory rowni kona odczytu

i interpretacji uzyskanych wynikow.

stanu odzywienia pacjenta umozliwiajg réwniez badania
lekarz.

Ubytek miesni jest bardzo niekorzy.
fi ng par enta i oqramcza Jer chho Mos¢. \/\/ W

sennos¢, apatia, czasem rozdraqweme. NledozyW|en|e skutkule rowniei
ostabieniem uktadu odpornoéciowego, wzrostem czestosci infekcji,
stabszym gojeniem sie ran.

7 chorego - czy nie stata sie

iejsza, czy nie ba zapina¢ paska o oczko blizej, mozna to
obserwowac s 6lnie w momencie zmian por roku i wymiany

roby np. z letnie nowa. Moze to by¢ bowiem dobrym

organizmie, niekorzystnych

Jakie symptomy moga
Swiadczy¢ o pojawieniu
sie ryzyka niedozywienia? =

 Utrata apetytu  Zaburzenia
« Jadtowstret smaky
(nieche¢  Zaburzenia
do jedzenia) powonienia
e Trudnosci  Uczucie
W przyjmowaniu szybkiego
pokarmaéw nasycenia

» Zmniejszenie iloéci  » Mdtosci, wymioty
i czestotliwosci
spozywanych
pokarmow

« Biegunki, zaparcia

Wszystkie wymienione objawy bardzo
czesto prowadza do niezamierzonej
utraty masy ciata.



Czy stan odzywienia pacjenta
w momencie diagnozy ma wptyw
na przebieq leczenia”?

Zdecydowanie TAK! Zty stan odzywienia w momencie wykrycia
nowotworu, moze przyczyni¢ sie do ograniczenia mozliwosci
terapeutycznych — im bardziej ostabiony na skutek nieprawidtowego
stanu odzywienia organizm, tym wieksze ryzyko gorszej tolerancji
stosowanej terapii, co moze przyczynic sie do koniecznosci np.
zmniejszenia dawki lub czestotliwosdci chemioterapii czy odtozenia

w czasie zabiegu operacyjnego.

Dlatego niezwykle waznym aspektem jest odpowiedni stan odzywienia
pacjenta jeszcze przed rozpoczeciem terapii (chemioterapia,
radioterapia, zabieg chirurgiczny). Zwraca sie na to szczegélng
uwage w przypadku operacji chirurgicznych. Coraz powszechniejsza
staje sie tzw. prehabilitacja, czyli przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego polegajace na np. zmianie nawykow zywieniowych

w celu poprawy stanu odzywienia pacjenta. Wazne sa tutaj rowniez
inne elementy stylu zycia jak eliminacja natogdw (gtéwnie palenia
tytoniu), eliminacja spozycia alkoholu czy odpowiednio dobrane
¢wiczenia, ktérych celem jest poprawa wydolnosci organizmu. Zauwazono
bowiem, ze im lepszy stan ogdlny organizmu pacjenta tym np. mnigjsze
ryzyko wystapienia ewentualnych powiktart pooperacyjnych.

Jak sobie radzi¢ z brakiem apetytu
U pacjenta w czasie leczenia’?

Brak apetytu to olbrzymi problem, z ktérym zmaaga sie wielu pacjentow.
Jednak jest kilka sposobéw, ktére moga pomdc w tej sytuadji

« Positki powinny byé mniejsze, ale czestsze - dzieki temu pacjent nie
musi na raz zjes¢ duzych ilosci i jest to dla niego prostsze w realizacji
Poza tym mniejsze positki sg tatwiejsze do strawienia.

* Dania powinny by¢ dopasowane do wydolnosci przewodu pokarmowego
danego pacjenta. W niektorych przypadkach korzystne moze okazac
sie np. wykluczenie z diety tych produktéw, ktére co prawda posiadaja
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wysoka warto$¢ odzywcza, jednak ich spozycie moze sie wigzac¢

z wystapieniem dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
Przyktadem moga by¢ tutaj warzywa straczkowe, ktére dostarczajg
znacznych ilodci biatka, jednak ich spozycie moze przyczyni¢ sie do
wzdet i boléw brzucha. W takim przypadku negatywne skutki ich
Zbyt czesteqo spozywania przewyzszaja korzysci ptynace z wtaczenia
ich do diety. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw, zastosowanie
znajduje tzw. dieta tatwostrawna, ktdra wyklucza produkty dtugo
zalegajace w zotadku, wzdymajace i powodujace dyskomfort trawienny.
Skupia sie natomiast na wtaczeniu do jadtospisu dar gotowanych,
duszonych, z dodatkiem nieduzej losci ttuszczu roslinnego (np. oleju
rzepakowego czy oliwy z oliwek), dziatajgcych oszczedzajgco na btone
$luzowsa jelita.

Wazna jest réowniez odpowiednia konsystencja dan. Osobie, ktora
ma trudnosci z potykaniem (tzw. dysfagia) nalezy podawac¢ dania
w postaci rozdrobnionej, czyli np. zamiast tradycyjnego kawatka
miesa, ziemniakow i suréwki - zupe krem z dodatkiem
zmiksowanego miesa i drobnej kaszy.

Warto zadbac o strone wizualng podawanych pacjentowi dan

- powinny wyglada¢ apetycznie i by¢ dostosowane do preferencji
pacjenta, ale przede wszystkim by¢ zgodne z zasadami zdrowego
zywienia.

Bardzo wazne jest, aby jedzenie nie stato sie przykrym obowiazkiem.
Choc¢ reqularne spozywanie wtasciwe skomponowanych, zdrowych
positkow przez pacjenta onkologicznego jest bardzo wazne, to jednak
nie zawsze chory jest w stanie zjes¢ to, co zostanie przygotowane
przez opiekuna. Warto w takich sytuacjach pamieta¢, ze wywieranie
presji, szczegolnie emaocjonalnej, niestety moze przynies¢ odwrotny
efekt Dlatego tez warto z chorym rozmawiac o tym, w jaki sposob

to zywienie powinno wygladac¢, aby nie budzito u niego negatywnych
skojarzen.

Aktywnos¢ fizyczna na Swiezym powietrzu moze poprawiac apetyt,
a takze wspomagac prace przewodu pokarmoweqo, przeciwdziatac
ostabieniu i zapobiega¢ tworzeniu sie obrzekéw. Dlatego tez zawsze,
gdy jest to dla pacjenta mozliwe, warto wybra¢ sie na spacer, marsz
z kijkami (tzw. nordic walking) lub wybra¢ inng mozliwag forme ruchu.
Rodzaj, czas trwania i poziom aktywnosci fizycznej powinien by¢
dopasowany indywidualnie do sprawnosci chorego, lokalizacji
nowotworu i ewentualnych innych schorzer towarzyszacych.



Dlaczego podkresla sie
role biatka w diecie 0sdb
chorych na nowotwor?

Wiele méwi sie o witaminach czy sktadnikach mineralnych, ktére
pacjenci czesto na wtasna reke, bez konsultacji z lekarzem, przyjmuja

w formie suplementéw diety. Z kolei wciaz niewystarczajaco duzo
uwagi poswieca sie biatku, ktére stanowi gtéwny sktadnik strukturalny
i funkcjonalny kazdej komarki organizmu. Wchodzi w sktad tkanek, np:
miesni, skory. narzadéw wewnetrznych, a takze enzymaow, hormondw,
komadrek odpornosciowych oraz szerequ zwigzkéw odpowiedzialnych
za requlacje przebiequ wielu proceséw zachodzacych w organizmie.

Co wiecej, w przypadku osoby chorej na nowotwor zapotrzebowanie
na biatko jest najczesciej] znacznie wieksze niz u osoby zdrowej (niekiedy
nawet dwukrotnie). Odpowiednia podaz biatka pomaga choremu
zmniejszy¢ utrate masy mie$niowej, zapewnia prawidtowe
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, zwieksza zdolnoéé
gojenia ran pooperacyjnych i pomaga w odbudowie komérek

i tkanek. Biatka krwi petnig funkcje transportowa - sa rowniez
nos$nikiem wiekszosci lekéw stosowanych w chemioterapii.




Jaka role moze odegrac¢ opiekun
w obliczu problemow zywieniowych
pacjenta? Jaki moze mie¢ wptyw?
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Opiekun ma niezwykle wazne, ale tez trudne zadanie. Bardzo czesto
0soba chara nie jest w stanie samodzielnie iS¢ do sklepu po zakupy
i przygotowac sobie zdrowego i petnowarto$ciowego positku.
Dlatego tak wazna jest pomoc bliskich w tym zakresie

Warto pamietaé, ze prawidtowe zywienie chorego to integralny
element procesu terapeutycznego i rekonwalescenc;ji.

Przygotowywanie positkéw przez opiekuna ma réwniez znaczenie
w kontekscie psychologicznym. Po pierwsze, opiekun, ktéry nie ma
wptywu na wiekszos¢ spraw zwigzanych z procesem leczenia, dzieki
zaangazowaniu sie w poszukiwanie rzetelnej wiedzy na temat tego,
jak powinna wygladac¢ dieta choreqo, jakie wybiera¢ produkty oraz
jak przygotowac na ich bazie dania, ktore nie tylko sprawiaja
choremu przyjemno$¢, ale przede wszystkim

wspierajg jego organizm, moze zyskac poczucie,

7e wtasnie w ten sposob aktywnie wtacza sie

w proces terapii i opieki nad pacjentem.

Po drugie, wspoélne spozywanie positkow

moze by¢ forma okazania wsparcia

i sta¢ sie dla pacjenta ogromnym

wzmaocnieniem, bo jedzenie petni

nie tylko role odzywcza, ale takze

spoteczna. Przy stole sie

jednoczymy i zblizamy

do siebie, a wtasnie ta bliskosé

czesto jest pacjentowi bardzo

potrzebna.



nia i aby uchronlc chorego przed ryzyklem rozwoju
medozywnema warto diete uzupe{nlc ) produkty zyW|en|a medycznego,




Czym jest zywienie medyczne?

22

Zywienie medyczne to specjalny sposob zywienia oséb chorych, ktérego
celem jest wspomaganie leczenia oraz utrzymanie wtasciwego stanu
odzywienia pacjenta. Ten rodzaj zywienia potrzebny jest osobom, ktére
ze wzgledu na chorobe, nie moga dostarczy¢ organizmnowi odpowiednigj
ilosci energii, biatka, sktadnikéw mineralnych i witamin wraz z tradycyjnym
pokarmem. Zastosowanie tego typu zywienia, np. pod postacia
doustnych preparatéw odzywczych ma na celu w niewielkiej objetosci
dostarczy¢ choremu dodatkowa porcje wszystkich tych sktadnikéw
odzywczych. Preparaty dedykowane pacjentom z chorobami
onkologicznymi to najczedciej produkty o wysokiej zawartosci biatka.

Wielkim wsparciem w codziennym
zyciu, szczegélnie teraz, kiedy maz
stracit apetyt, jest dla nas zywienie
medyczne, ktére pozwala zapobiegaé
niedoborom i wspomaga regeneracje
w okresach, kiedy maz nie chce
je$¢ w sposoéb tradycyjny, a ja nie
mam prawa go do tego zmuszaé

- moéwi z wtasnego doswiadczenia
opieki nad pacjentem onkologicznym,
Pani Katarzyna Weroniska.



Preparaty te majg kilka unikatowych cech:

» Sa skoncentrowanym zrédtem energii, biatka i innych sktadnikéw
odzywczych w matej objetosci. Jest to szczegélnie wazne dla pacjentow
onkologicznych w przypadku zmniejszonego apetytu.

» Sa wygodne do stosowania - najczescie] jest to forma ptynna.
Nie wymagaja skomplikowanych czynnosci kulinarnych, gdyz sa
to gotowe preparaty odzywcze, ktore mozna wypi¢ samodzielnie
lub dowolnie mieszac z tradycyjna zywnoscia (np. w formie koktajli).
Mozna je rowniez schtadza¢ lub delikatnie podgrzewac.

» Sa dostosowane do potrzeb zywieniowych pacjenta - zarowno
pod katem zawartosci poszczegolnych sktadnikow odzywezych,
jak réwniez, z uwagi na szeroki ich asortyment, moga by¢
dopasowane do preferencji smakowych chorego. Sg pakowane
w atmosferze jatowej i sterylizowane metoda UHT.

Preparaty do zywienia medycznego powinny by¢ stosowane
pod nadzorem lekarza.

Kiedy pacjent moze lub powinien
skorzystac z konsultacji z dietetykiem?

Kazdy pacjent od samego poczatku powinien by¢ objety opieka
dietetyka. Zaleca sie korzystanie z poradnictwa dietetycznego

na wszystkich etapach leczenia onkologicznego (od momentu
rozpoznania choroby, poprzez okres aktywnego leczenia, a nastepnie
w okresie rekonwalescendji i rowniez po wyleczeniu). Dietetyk dzieki
temu jest w stanie na biezaco dostosowywac diete chorego do jego
aktualnych potrzeb, ktére w trakcie procesu leczenia moga ulegac
zmianom. Przyktadem tutaj moze by¢ sytuacja, w ktérej pacjent
zaczyna zgtasza¢ dolegliwosci np. ze strony przewodu pokarmoweqo,
bedace efektem stosowanej terapii. Rola dietetyka w takiej sytuacji jest
zaplanowanie codziennej diety pacjenta tak, aby tagodzita dolegliwosci
(np. dziatata oszczedzajgco na przewdd pokarmowy) i pokrywata
zapotrzebowanie na energie i wszystkie niezbedne dla niego

sktadniki odzywcze, a tym samym wptywata na poprawe stanu
odzywienia pacjenta.
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Dietetyk moze réwniez, korzystajac z odpowiednich urzadzen, dokonywac
analizy sktadu ciata chorego (zawarto$ci tkanki ttuszczowej i tkanki
miesniowej) i monitorowac¢ zmiany, jakie nastepuja w tym zakresie

np. obnizenie ilosci masy miesniowej, a zwiekszenie ilosci tkanki
ttuszczowej przy zachowaniu tej samej masy ciata.

Pacjenci bardzo czesto na wtasng reke poszukujg rozwigzan, ktore
mogtyby im pomdc w walce z choroba. W mediach jest bardzo wiele
réznych zalecen dietetycznych - czesto wzajemnie sie wykluczajacych.
Doswiadczony dietetyk jest w stanie poméc uporzadkowaé te wiedze
tak, aby pacjent sam sobie nie zaszkodzit, stosujac np. rozne nieracjo-
nalne ,modne” diety, ziota czy innego rodzaju alternatywne rozwiazania
Jpolecane” dla pacjentéw onkologicznych, ale nie poparte dowodami
naukowymi. Dietetyk moze tez wskazac¢ rzetelne zrédta informaci.

maqr inz. Ewa Ceborska-Scheiterbauer

dietetyk specjalizujacy sie m.in. w postepowaniu dietetycznym

w choraobach onkologicznych. Cztonkini Polskiego Towarzystwa
Dietetyki oraz Polskiego Stowarzyszenia Dietetykdw, nauczyciel
akademicki w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia, autorka ksigzek
dietetycznych. Absolwentka Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego

na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji na specjalizacji
dietetyka. Od 2006 roku prowadzi poradnie dietetyczna Food & Diet.

Wiecej informacji na temat zywienia medycznego
mozna znalezé na www.zywieniemedyczne.pl
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