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W dobie powszechnego dostepu do informacji zywienie stato sie jednym z najczeéciej
komentowanych obszaréw zdrowia publicznego. Nigdy wczes$niej pacjenci nie mieli tak
szerokiego dostepu do porad dotyczacych diety, suplementacji czy ,naturalnych metod
wspierania organizmu”. Jednoczes$nie nigdy wczeéniej granica pomiedzy wiedza oparta na
dowodach naukowych a opinia, uproszczeniem czy wrecz dezinformacja nie byta tak trudna do
uchwycenia. Problem ten szczegélnie wyraznie widoczny jest w obszarze zywienia w chorobie
- zwtaszcza w onkologii, gdzie pacjent funkcjonuje pod ogromna presjg emocjonalng,
czesto poszukujgc prostych odpowiedzi na bardzo ztozone problemy kliniczne.

Z perspektywy codziennej praktyki klinicznej obserwujemy, ze chaos informacyjny dotyczacy
zywienia realnie wptywa na decyzje zdrowotne pacjentéw. Nadal powszechne sg przekonania
o koniecznosci stosowania restrykcyjnych diet, eliminacji catych grup produktéw czy
ponadnormatywnej suplementacji w trakcie leczenia onkologicznego. W efekcie pacjenci
nierzadko podejmuja dziatania, ktére nie tylko nie przynosza korzysci, ale wprost szkodza.
Dezinformacja moze pogtebia¢ niedozywienie, nasila¢ utrate masy miesniowej (sarkopenie)
oraz pogarszac tolerancje leczenia przeciwnowotworowego. Szczegélnie niepokojace jest to,
ze dezinformacja zazwyczaj dociera do pacjentéw szybcigj niz rzetelna edukacja medyczna.

Wspétczesna onkologia przekonuje, ze zywienie nie jest wytgcznie elementem komfortu
chorego, lecz integralng czescia terapii. Stan odzywienia wptywa na mozliwos¢ prowadzenia
leczenia systemowego, ryzyko powiktan, dtugos¢ hospitalizacji, jakos¢ zycia, a w wielu
sytuacjach réwniez na rokowanie. Mimo to $wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca zywienia
medycznego pozostaje niewystarczajgca. W praktyce oznacza to, ze interwencja zywieniowa
jest wdrazana zbyt pézno - dopiero w momencie jawnego wyniszczenia organizmu, zamiast
stanowi¢ element wczesnej, proaktywnej opieki nad pacjentem, co postulujg najwazniejsze naukowe
towarzystwa zywieniowe jak POLSPEN, ESPEN i onkologiczne jak ESMO.

Zalecenia naukowe czesto rozmijajg sie z rzeczywistoscia, a niniejszy raport moze by¢
przestanka do zmian i proaktywnego dziatania.



W éwiecie, w ktérym o zdrowym odzywianiu moéwi niemal kazdy, dostep do rzetelnej wiedzy wcale
nie jest prosty. Granica miedzy wiedza oparta na Evidence Based Medicine a uproszczeniami
i mitami coraz czesciej sie zaciera.

Najbardziej dotkliwie odczuwaja to pacjenci i ich bliscy, szczegdlnie w sytuacji choroby. W nattoku
czesto sprzecznych komunikatéw dotyczacych diety, suplementacji czy wspierania organizmu
w trakcie leczenia, podjecie wtasciwych decyzji staje sie realnym wyzwaniem.

Nasze badanie pokazuje, ze cho¢ Polacy majg $wiadomos¢ znaczenia zdrowego odzywiania, wcigz
brakuje im wiedzy na temat roli zywienia w chorobie.

Dlatego od 30 lat Fundacja Nutricia konsekwentnie dziata na rzecz budowania rzetelnej wiedzy
o roli zywienia na réznych etapach zycia. Naszym celem jest, aby zywienie medyczne przestato
by¢ tematem zarezerwowanym wytacznie dla ekspertéw, a stato sie realnym wsparciem dla
pacjentéw i ich bliskich.

Raport, ktéry oddajemy w Panstwa rece, pokazuje, co dzié Polacy wiedzg o zywieniu w chorobie oraz
z jakimi wyzwaniami mierzg sie pacjenci i opiekunowie. Wierzymy, ze bedzie impulsem do dalszej
edukacji i wzmocnienia $wiadomosci roli zywienia medycznego jako waznego elementu terapii.

W roku 30-lecia Fundacji Nutricia jeszcze mocniej podkreslamy znaczenie rzetelnej wiedzy
i odpowiedzialnej edukacji zdrowotnej.

Zapraszamy do lektury raportu.



Wyrazna luka wiedzy: zywienie na co dzieri vs. zywienie w chorobie

Polacy zdecydowanie lepiej oceniajg swojg wiedze na temat codziennego odzywiania niz zywienia w trakcie choroby.
Co trzecia osoba przyznaje, ze jej wiedza dotyczaca zywienia w chorobie jest niska lub bardzo niska. Ten kluczowy
wniosek pokazuje realng przestrzeh do edukacji i pozycjonowania tematu zywienia medycznego jako elementu
leczenia.

Dominacja zrédet nieformalnych

Najcze$ciej wykorzystywane zrédta wiedzy o odzywianiu w ujeciu ogdélnym to rodzina i znajomi (35% wskazan)
oraz media spotecznosciowe (34%). Zrédta eksperckie - lekarz czy dietetyk- sa wskazywane rzadko. Odpowiednio
3 i 6% badanych. Co istotne, osoby majace do$wiadczenie choroby czeéciej siegaja po zrodta specjalistyczne.
Co piata osoba deklaruje korzystanie ze sztucznej inteligenciji jako Zrédta informacji o zywieniu.

Paradoks zaufania i jako$ci informacji

Co trzecia osoba zetkneta sie z informacjami o zywieniu w chorobie, ktére budzity watpliwosci - i co wazne, dotyczy
to przede wszystkim tych zrédet, z ktorych korzystajg najczesciej (rodzina, znajomi, internet). Jednoczeénie lekarz
jako jedyne zrédto nie byt wskazywany jako dostarczajacy watpliwych tresci.

Niska znajomos¢ pojecia , zywienie medyczne”

Cho¢ 75% badanych zetkneto sie z tym terminem, tylko 16% deklaruje, ze wie, co on oznacza. W praktyce pojecie
to jest rozumiane bardzo szeroko respondenci przypisuja mu rézne kategorie produktow i rozwigzan, co wskazuje
na brak jednoznacznego rozumienia jego znaczenia.

Trudnosci w odréznianiu faktéw od mitéw

Respondenci relatywnie dobrze rozpoznaja fakty zywieniowe, natomiast majg istotny problem
zidentyfikacja mitéw. Dotyczy to szczegélnie obszaru zywienia w chorobie i leczenia onkologicznego. Silnie utrwalone
sg przekonania o konieczno$ci suplementaciji w trakcie leczenia onkologicznego (ponad potowa respondentéw uwaza,
ze suplementacja jest konieczna), wysoka jest wiara w ,,domowe” lub uproszczone rozwigzania zywieniowe - 61%
os6b uwaza, ze rosét dobrze odzywia w trakcie choroby.

Wysoka podatno$é na dezinformacje, a to moze jest realne ryzyko zdrowotne

Skala trudnosci w odrdznianiu rzetelnej wiedzy od mitéw oznacza, ze decyzje zywieniowe pacjentéw moga byc
niezgodne z aktualna wiedza medycznag, a w skrajnych przypadkach - potencjalnie szkodliwe. Powszechno$¢
informacji nie zawsze oznacza tatwego dostepu do wiedzy rzetelnej i uporzadkowanej. Wyniki badania Fundacji
Nutricia pokazuja, ze temat zywienia jest dobrze obecny w $wiadomosci spotecznej, jednak poziom wiedzy Polakéw
pozostaje zr6znicowany - szczegblnie w trakcie choroby.
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Co Polacy wiedza o zywieniu?



1.1 Jak Polacy oceniajg swoja wiedze o zywieniu?

Wyniki badania pokazuja, ze wiekszo$¢ Polakdw ocenia swojg wiedze dotyczacg zasad prawidtowego odzywiania
jako przecietna. Co czwarta osoba deklaruje, ze jej wiedza jest bardzo lub raczej wysoka, natomiast co pigta

ocenia ja jako bardzo lub raczej niska.

(Wykres . Wiedza - zasady prawidtowego odiywiania>

Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze na temat zasad prawidfowego odzywiania?
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® Bardzo wysoka Recze niska Mie miztam,/em patrzeby
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Znacznie stabiej badani oceniajg swojg orientacje w zakresie zywienia podczas choroby. Co trzecia osoba
deklaruje niski poziom wiedzy w tym obszarze, a cze$¢é respondentéw przyznaje, ze nigdy wczeéniej nie miata

potrzeby poszukiwania takich informacji.
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(Wykres 2. Wiedza - odzywianie w trakcie choroby)

Jak acenia Pani/Pan swojg wiedze na termat adzywiania w trakcie choroby (np. w trakcie leczenia onkalogicznego,
po operacji, po hospitalizacji)?
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Moze to wynika¢ z faktu, ze tematy zwigzane ze zdrowym stylem zycia sg dzi§ stale obecne w przestrze-
ni publicznej - w mediach spotecznosciowych, reklamach, programach telewizyjnych czy internetowych
poradnikach. Znacznie rzadziej mowi sie natomiast o roli zywienia w procesie leczenia, rekonwalescencji czy
chorobach przewlektych. Poki to wyzwanie nie jest czescig naszej rzeczywistosci, niekoniecznie chcemy edukowaéd

sie w tym temacie.

1.2. Skad Polacy czerpig informacje o zywieniu?

Wiedza dotyczaca odzywiania czerpana jest dzié przede wszystkim ze zrddet tatwo dostepnych, szybkich i obecnych
w codziennym zyciu. Badanie pokazuje, ze najcze$ciej wskazywanymi zrédtami informacji sa rodzina i znajomi (35%)
oraz media spotecznoéciowe (34%). To wtasnie tam Polacy najczesciej szukajg odpowiedzi na pytania zwigzane

z odzywianiem w ujeciu ogdélnym.
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(Wykres 3: Zr6dta informacji o odzywianiu >

Z jakich zrodet czerpie Pani/Pan informacje dotyczgce odzywiania?

0 10 20 30 40 50
Rodzina | znajomi _ 35%
Media spotecznosciowe — 34%
Strony internetowe ogdlnotematyczne _ 28%
Tematyczne portale internetowe _ 26%
Strony internetowe portali medycznych _ 23%
Sztuczna inteligencja Al np. ChatGPT, Gemini _ 19%
Programy telewizyjne [ radio _ 19%
Strony fundacji / organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentow - 5%
Lekarz . 3%
Inne ) 1%
Nie interesuje sig takimi zagadnieniami - 16%

Dopiero w dalszej kolejnosci pojawiaja sie zrédta specjalistyczne, takie jak portale medyczne, dietetycy czy
lekarze. Co szczegdlnie istotne, lekarz jest najrzadziej wskazywanym Zrédtem wiedzy o zywieniu - korzysta

z niego jedynie 3% respondentdw.

Wyniki te pokazuja, ze temat zywienia funkcjonuje dzi$é gtéwnie w obiegu nieformalnym - jako element
codziennych rozmdw, internetowych rekomendacji czy tresci publikowanych w mediach spoteczno$ciowych. Z jednej
strony zwieksza to dostepnos¢ wiedzy i zainteresowanie zdrowiem, z drugiej jednak utrudnia oddzielenie informacji
rzetelnych od uproszczen, opinii czy treéci opartych wytacznie na indywidualnych doswiadczeniach.
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Dodatkowym wyzwaniem pozostaje fakt, ze odbiorcom coraz trudniej oceni¢ kompetencje oséb udzielajacych porad
zywieniowych. W przestrzeni internetowej obok wykwalifikowanych specjalistow funkcjonuja réwniez osoby bez
przygotowania medycznego lub klinicznego, prezentujgce swoje rekomendacje na réwnych zasadach jak eksperci.
Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie trwajacych prac nad regulacja zawodu dietetyka w Polsce, ktdrych celem
jest m.in. uporzadkowanie standardéw wykonywania zawodu oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow korzysta-
jacych z porad zywieniowych.

Widoczny jest réwniez wptyw nowych technologii. Blisko co piata osoba deklaruje korzystanie ze sztucznej inteli-

gencji jako Zrédta informacji o zywieniu.

Co istotne, osoby majace doswiadczenie choroby przewlektej wtasnej lub wérdd bliskich, czesciej siegaja po zrédta
specjalistyczne. W sytuacji zdrowotnego kryzysu roénie potrzeba szukania bardziej profesjonalnych informacji, cho¢
nawet wtedy zrddta eksperckie nie staja sie dominujacym kierunkiem poszukiwan.

1.3 Rzetelnos¢ informacji i poziom zaufania

Cho¢ dostep do informacji o zywieniu jest dzi$ bardzo szeroki, wielu Polakéw ma trudnos$¢ z oceng ich wiarygodnosci.
Jednoczesnie widoczny jest wyrazny paradoks. Najczesciej wykorzystywane zrédta informacji - rodzina, znajomi
czy media spotecznosciowe - sa jednoczesnie tymi miejscami, w ktdrych respondenci najczesciej spotykaja tresci
budzace watpliwosci. Mimo to pozostajg one podstawowym zrédtem wiedzy o zywieniu.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze osoby bardziej zaangazowane w temat zdrowia - np. majace doswiadczenie
choroby przewlektej lub stosowania zywienia medycznego - cze$ciej dostrzegajg problem nierzetelnych informacji.
Mozna przypuszczaé, ze wiekszy kontakt z tematyka medyczna zwieksza $wiadomo$¢ tego, jak wiele sprzecznych
komunikatéw funkcjonuje wokét zywienia i leczenia.

Na szczegdlnag uwage zastuguje fakt, ze lekarz byt jedynym zrédtem, ktére nie zostato wskazane jako dostarczajace
informacji budzacych watpliwosci. Wynik ten moze $wiadczy¢ o wysokim poziomie spotecznego zaufania wobec
autorytetu medycznego.
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ROZDZIAt

Dezinformacja zywieniowa
w konteks$cie choroby



Temat zywienia w chorobie stat sie dzi$ przestrzenig szczegdlnie podatng na dezinformacje. Z badania wynika, ze
32% respondentdw spotkato sie z informacjami dotyczacymi zywienia podczas choroby, ktére budzity watpliwosci
co do swojej rzetelnosci. Oznacza to, ze niemal co trzecia osoba miata kontakt z przekazami postrzeganymi jako
niespdjne, niejasne lub sprzeczne z innymi zrédtami wiedzy.

(Wykres 4: Odzywianie w trakcie choroby - informacje budzace watpliwosci co do ich rzetelnoéci.)

Czy spotkat(a) sie Pani/Pan z informacjomi dotyezgcymi odzywiania w trakeie choroby (np w trakcie leczenia onkologicznege,
po operacyi, po hospitalizacji), ktére budzity watpliwosci co do ich rzetelnosci?

27 9% e ; * 8%

32 %

24%
Spotkato sie z informacjami
dotyczacymi zywienia w trakcie
choroby, ktére budzity K
watpliwosci y
12 % P,
® 7decydowanie tak © Raczej nie @ Trudno powiedzie¢

® Raczej tak ® Zdecydowanie nie
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Tresci postrzegane jako nierzetelne nie ograniczajg sie wytacznie do mediéw spotecznosciowych.

Respondenci wskazywali, ze spotykali je zaréwno w zrodtach nieformalnych, jak i bardziej specjalistycznych. Pokazuje

to, ze problem dezinformacji zywieniowej ma charakter systemowy i wynika réwniez z nadmiaru niespéjnych

komunikatow funkcjonujacych w przestrzeni publiczne;.

(Wykres 5: Zrédta informacji budzacych watpliwosci co do ich rzetelnosci )

Ciemnaniebieski kolor oznacza odpowied? “zdecydowanie tak”. Wynik podany przy koricu jasnoniebieskiego stupka to suma

odpowiedzi “zdecydowanie tak” i “raczej tak”.

Rodzina i znajomi

Fachowe poradniki i ksiazki o zywieniu

Strony internetowe portali medycznych

Media spotecznosciowe

Tematyczne portale internetowe
Dietetyk/specjalista zywienia

Dietetyk kliniczny (ukoriczone studia medyczne)
Farmaceuta

Strony internetowe ogélnotematyczne
Programy telewizyjne / radio

Sztuczna inteligencja, Al np. ChatGPT, Gemini
Prasa

Tematyczne aplikacje

Influencerzy/tworcy internetowi

Strony fundacji / organizacji dziatajacych na rzecz pacjentéw

Lekarz
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Komentarz ekspercki

Dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Surwitto-Snarska
dietetyk

Czes¢ respondentéw wskazywata, ze nierzetelne tresci dostarczali réwniez dietetycy, pokazuje
to konieczno$¢ edukowania réwniez specjalistow. Jednym z powoddw tej sytuacji jest brak regulacji zawo-
du dietetyka, czes¢ 0séb postugujgcych sie tytutem dietetyka ma ukonczone tylko czesto wagtpliwe kursy
i przekazujg wiedze niezgodng z EMB.

2.2 Jakie moga by¢ konsekwencje dezinformacji?

Dezinformacja zywieniowa wptywa na konkretne decyzje zdrowotne podejmowane przez pacjentéw i ich bliskich.
Badanie pokazuje, ze wielu respondentéw ma trudno$¢ z odrdznieniem faktéw od mitdéw dotyczacych zywienia
w chorobie. To oznacza, ze btedne przekonania moga wptywac na codzienne wybory zywieniowe, stosowanie
suplementdw czy ocene skutecznosci terapii. W praktyce pacjent czesto funkcjonuje pomiedzy zaleceniami specjalistow
a internetowymi poradami, ktore obiecuja szybkie i proste rozwigzania. Moze tez, mimo zalecen specjalistow, opdzniac
wdrazanie wtaéciwego wsparcia zywieniowego.

Dezinformacja moze réwniez prowadzi¢ do podejmowania niepotrzebnych i potencjalnie szkodliwych dziatan, takich
jak eliminowanie waznych grup produktéw z diety czy stosowanie restrykcyjnych diet.

Konsekwencja chaosu informacyjnego jest takze wzrost leku i poczucia zagubienia. Pacjenci otrzymuja wiele
sprzecznych komunikatéw - od zalecen medycznych po internetowe ,historie sukcesu” i porady znajomych.
To moze prowadzi¢ do przekonania, ze ,kazdy moéwi co innego”.
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Komentarz ekspercki

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Rézycka
dietetyk

Najwiekszym zagrozeniem zwigzanym z dezinformacjg zywieniowq jest to, Ze pacjent moze
podejmowaé decyzje niezgodne z wtasnym interesem zdrowotnym. W praktyce bardzo czesto
spotykamy osoby, ktére wprowadzajg ograniczenia dietetyczne, eliminujg wazne sktadniki odzyw-
cze albo zastepujg leczenie zywieniowe ,naturalnymi metodami leczenia”. Tymczasem organizm
w trakcie choroby ma zupetnie inne potrzeby niz organizm zdrowy | wymaga odpowiednio dobrane-
go wsparcia. Wazne jest budowanie prostych, spdjnych i wiarygodnych komunikatéw dotyczgcych
zywienia medycznego.

Komentarz ekspercki

Iga Rawicka

Prezes Fundacji EuropaColon Polska,
wspétzatozycielka Koalicji na rzecz Leczenia Zywieniowego

Pacjent trafia dzis do systemu, w ktérym informacje zdrowotne sqg rozproszone, czesto niespéjne
i przekazywane przez bardzo rézne srodowiska - od ekspertéw medycznych po influenceréw i twércéw
internetowych. W efekcie wiele 0séb doswiadcza chaosu informacyjnego juz na etapie diagnozy.
Problemem nie jest wytgcznie brak wiedzy, ale réwniez nadmiar komunikatéw, ktére wzajemnie sie
wykluczajg. Bez jasnego i spéjnego systemu edukacji zdrowotnej bardzo trudno jest samodzielnie
ocenic, ktére informacje sqg rzeczywiscie wiarygodne. Dlatego warto wiedzie¢ ktére Zrédta wiedzy
sqg zgodne z aktualng wiedzg medyczng opartg na podstawach Evidence Based Medicine i po nie
siegac. Warto korzystac np. z wiarygodnych materiatéw opracowanych przez Towarzystwa Naukowe
czy organizacje pacjenckie przygotowane we wspdtpracy z ekspertami medycznymi. Jak pokazat
raport lekarz jako zrédto wiedzy o zywieniu wskazywany byt tylko przez 3%, co moze pokazywac,
jak niska jest sSwiadomos¢ faktu, iz sg lekarze specjalizujgcy sie w tym obszarze. Dietetyk kliniczny
wskazany byt zas przez 6% respondentdw, co z kolei moze swiadczyé o niezwykle niskim poziomie
zaufania, a co w konsekwencji potwierdza wcigz pilng koniecznosé¢ uregulowania tego zawodu.



ROZDZIAt

Fakty i mity o zywieniu w chorobie



Weryfikacja obiegowych opinii to jeden z istotniejszych elementéw budowania rzetelnej wiedzy o zdrowiu.

Badanie pokazuje, ze cho¢ Polacy w wiekszosci potrafig trafnie zidentyfikowa¢ ogélne fakty dotyczace odzywiania,
to weryfikacja utrwalonych mitéw stanowi dla nich wyrazne wyzwanie. W efekcie pojawia sie rozbiezno$¢ miedzy
powszechnym dostepem do wiedzy medycznej a silng podatnos$cia na uproszczenia i teorie nieposiadajace
naukowego uzasadnienia.

3.1 Najbardziej rozpowszechnione mity

Ponizsze zestawienie prezentuje najbardziej rozpowszechnione mity zywieniowe - twierdzenia, z ktérymi
sumarycznie zgadza sie najwiekszy odsetek badanych.

K)MIT 1

Rosét dobrze odzywia w trakcie choroby

Dane: W ten mit wierzy tacznie az B1% badanych
[20% zdecydowanie sie zgadza, 41% racze| sie zgadza).

61% |

® Zdecydowanie sk zgadzam
@ Raczaj g agixizam
B Mee zgadzam sie

Dlaczego to mit: zapotrzebowanie crganizrmu na biatko | energie roénie podczas choroby Chot zupa dziata
rozgrzewajaco | pomaga w nawodnieniu, sktada sie gtéwnie z wody i thuszczu. Nie dostarcza odpowiedniej ilosci
petnowartosciowego biatka, ktére jest absolutnie niezbedne do odbudowy sit charego, regeneracii tkanek

i prawidtowega funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Tradycyjny rosét warto traktowac jako element diety,
zwhaszcza, jesli pacjent ma na niego ochote, natomiast niech nie bedzie to podstawa odzywiania podczas
choroby,
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GMIT 2

W trakcie leczenia nowotworu trzeba
przyjmowa¢ suplementy (wysokie dawki
witamin, mineratéw i pierwiastkéw
§ladowych)

Dane: Zgadza sie z tymn tacznie 52% respondentow
(15% zdecydowanie, 37% raczej sie zgadza).

15% IT% 48%
® Zdecydowanie s zgadzam
@ Facze) ¢ agedzam
® Noa zgadzam sig

Dlaczego to mit: przyjmowanie wysokich dawek witamin na wtasna reke nie stanowi metody leczenia
nowotworu anl poprawy stanu odzywienia. Fundamentem wsparcia organizmu powinna by¢ dobrze
zbilansowana dieta, bogata w petnowartosciowe biatko, witaminy, sktadniki mineralne i zdrowe ttuszcze.

Juz od momentu diagnozy choroby nowotworowe], po konsultacji ze specjalista, warto wprowadzit zywnosé
specjalnego przeznaczenia medycznego.

GOMIT 3

,Ostabienie po pobycie w szpitalu
jest norma, nie da sie przyspieszyc¢
rekonwalescenc;ji”

Dane: Ten mit powiela tacznie 46% badanych
(12% zdecydowanie, 34% raczej sie zgadza).

® Zdzcydowanie s zgadzam
® Racae) sig zgedzam
@ Mie zgadzam sie

Dlaczego to mit: spadek sit | wyrazne ostabienie bardzo czesto wynikaja z niedozywienia rozwijajacego sie

w trakcie choroby lub hospitalizacji. Nie jest to stan, ktdry nalezy po prostu zaakceptowac. Wdrozenie
odpowiednio dobranego wsparcia Zywieniowego, ktdre dostarczy organizmowi niezbednej energii i sktadnikaw
odzywezych - w potaczeniu z odpowiednia aktywnosciag, moze bardzo skutecznie wesprzet odbudowe masy
migsniowej i realmie przyspieszy¢ powrdt do petne) sprawnosci.
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3.2 Mity dotyczace choréb onkologicznych

Badanie pokazuje, ze to wta$nie w obszarze onkologii rzetelna wiedza zywieniowa najczesciej przegrywa z obiegowymi
opiniami. Deklaracje ankietowanych wyraZnie wskazuja na dwa gtowne kierunki tych przekonan: wiare w cudowna
moc ponadnormatywnej suplementacji oraz sktonno$¢ do wprowadzania drastycznych restrykgcji zywieniowych
(tzw. ,gtodzenie” nowotworu). Co szczegodlnie istotne w wynikach, przy wielu stwierdzeniach dominuje postawa
neutralna (odpowiedzi ,ani sie zgadza, ani sie nie zgadza”).

Ponizsze zestawienie szczegdtowo analizuje btedne przekonania w tym obszarze.

GMIT 1

W trakcie leczenia nowotworu trzeba
przyjmowac suplementy - wysokie
dawki witamin, mineratéw

SR o)

i pierwiastkow $ladowych” 5 2 (o)

Dane: Z tyrm mitemn 15% badanych zdecydowanie sie zgadza, Zgadza sig z tym mitem
7% racze) sie zgadza, 38% anl sie zgadza, ani sie nie zgadza, &

7% raczej sig nie zgadza, a 4% zdecydowanie sie nie zgadza.

_ o :- %

@ Fdecydowanie sig zoadzam W Ani sig 2gadzam, ani sie nie 2oedzam
@ Racrej sie zgadzam ¥ Raczej s rie ngadzam
@ Zdecydowanie sig nie zgadzam s

Dlaczego to mit: przyjmowanie wysokich dawek witamin na wtasna reke nie stanowi metody leczenia
nowotword ani poprawy stanu odzywienia, Fundamentern wsparcia organizmi powinna byé dobrze
zbilansowana dieta, bogata w petnowartosciowe biatko, witaminy, sktadniki mineralne | zdrowe tiuszcze.

Juz od momentu diagnozy choroby nowotworowej, po konsultacji ze specjalista, warto wprowadzic zywnosc

specjalnego przeznaczenia medycznego.
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XMIT 2

»Eliminacja cukru z diety stanowi
skuteczng metode leczenia choroby
nowotworowej, poniewaz cukier

»karmi raka«” 41 %

Dane: 16% ankietowanych zdecydowanie sie z tym zgadza, 25% Zgadza sie z tym mitem
raczej sie zgadza, 40% nie ma jednoznacznego zdania (ani tak, ani
nig), 11% raczej sie nie zgadza, a 9% zdecydowanie odrzuca ten mit.

@ Zdecydowame sig zgadzam @ Ani sk zgadzam, ani s¢ ne zgadzam
@ Racre sie rgadzam 0 Racze sig nie 2gadzam
® Zdocydosanie sig nie rgadzam sig

Dlaczego to mit: prawda jest, ze komdrki nowotworowe intensywnie zuzywaja glukoze, jednak catkowita
eliminacja weglowodandw nie powstrzyma rozwoju choroby. Glukoza to podstawowe paliwe niezbedne do pracy
wszystkich komarek w ciele, w tyrn mozgu | zdrowych tkanek. Radykalne wykluczanie catych grup produktow,
bez wyraznych wskazan medycznych, moze przyniest wigce] szkody niz pozytku, prowadzac do szybkiego
ostabienia | niedozywienia pacjenta.

KMIT 3

,Podczas leczenia raka warto stosowac

restrykcyjne diety, zeby »zagtodzi¢«

nowotwar i zatrzymac rozwéj choroby” o
Dane: 12% zdecydowanie potwierdza to stwierdzenie, 3 5 /I'.)

23% raczej sie zgadza, 35% zaznaczylo odpowied? neutralng, Zgadza sie z tym mitem
14% raczej sie nie zgadza, a 15% zdecydowanie sig nie zgadza.

45%

@ Jdacydowanie se 2gaczam © Ani sig sgadzam, ani sig nie agadsam
@ Racze| =e zgadram ¥ Racze sie rie agadam
B Zdecydowanie sig mie zgaczam sig

Dlaczego to mit: nowotworu nie da sie zagtodzic. Wprowadzanie restrykcyjnych diet (w tym diet
alternatywnych) nie dostareza odpowiednie] ilosci energii ani niezbednych sktadnikdw, co prowadzi
bezposrednio do niedozywienia organizmu, W skrajnych przypadkach niedozywienie zmusza lekarzy

do przerwania ratujgcego zycie leczenia onkologicznego.
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X MIT 4

,Wysokie dawki witaminy C
przyspieszajg leczenie choréb
nowotworowych”

Dane: Z tym mitemn 12% respondentow zdecydowanie sie zgadza,

23% raczej sie zgadza, 46% wybiera opcje "ani tak, ani nie",
12% raczej sie nie zgadza, a B% zdecydowanie sie z tym nie zgadza.

® Zdecydowanie s znadzam & A sie zgadzam, am sie nie agadzam
® Racze| sie zgadzam ® Raczej sig me zgadzam
# Pdecydowanie se e zogedzam sie

35%

Zgadza sig z tym mitem

Dlaczego to mit: nie ma dowoddw naukowych na to, by wysokie dawki pojedynczych witamin przyspieszaty

leczenie nowotworu. Opieranie nadziel na tego typu rozwigzaniach moze odciggac uwage od faktycznych

potrzeb organizmu, takich jak odpowiednia podaz energii i biatka z pozywienia.

KMIT 5

,Regularne spozywanie zakwasu
buraczanego stanowi skuteczng metode
leczenia choroby nowotworowej”

Dane: W ten mit zdecydowanie wierzy 10% badanych,
23% raczej w niego wierzy, 45% nie ma zdania,

12% racze| sie z nim nie zgadza, a 10% zdecydowanie uwaza go za fatsz.

® Zdecydowsanie sk zoadzam @ An sig zgadzam, ani s nie zgadzam
® Racze) ske rgadzarm O Bacze) sk nie zgadzam
B Zdecydowanie w2 nie madeam se

33%

Zgadza sie z tym mitem

Dlaczego to mit: zaden pojedynczy produkt spozywezy - niezaleznie od tego, jak jest wartosciowy odzywczo

- nie stanowi skuteczne} metody leczenia onkologicznege. Zakwas buraczany moze byc elementam zdrowe

diety, jednak przypisywanie mu wtasciwosci leczacych raka to niebezpieczne uproszczenie
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HMIT6

,Olej Iniany i pasta twarogowo-

olejowa spozywana codziennie

wspiera leczenie raka” o
Dane: 9% ankietowanych zdecydowanie sie z tym zgadza, 2 9 /0

20% raczej sie zgadza, az 53% nie potrafi jedroznacznie Zgadza sie z tym mitem
ocenit tego stwierdzenia, 11% racze| sig nie zgadza,
a 7% zdecydowanie odrzuca ten mit.

@ Iecydowanie sie zgadzam @ Ani sie zgadzam, ani s nie zgadzam
@ Racae) sig zgadzam & Raczej sy nie zgadzam
@ Zdecydowanie s nie zgadzam sk

Dlaczego to mit: twierdzenie to nawliazuje do tzw. diet alternatywryvech (jak dieta dr Budwig), ktare zyskuia
popularnose w internecie. Eksperci wskazuja, ze wiara w tego typu schematy nie znajduje oparcia w nauce

i niesie ze soba ryzyko powiktan zwigzanych z brakiem zbilansowania diety.

KMIT 7

»W trakcie leczenia nowotworu nalezy
unikaé spozywania czerwonego miesa

Dane: Z tym stwierdzeniem zdecydowanie zgadza sie 9% oséh, (o)
19% raczej sie zgadza, 51% zachowuje neutralnose, /o

13% raczej sie nie zgadza, 8 8% zdecydowanie sig nie zgadza.

”

Zgadza sie z tym mitem

@ Zdecythowanie sie ggadzam @ Ani sie zgadzam, Bni s nie zgadzam
@ Racze) sie 2gadzam @ Racze sie nie 2gadzam
@ Zdecydowanie sg nie gadzam sig

Dlaczego to mit: chociaz wytyczne profilaktyki przeciwnowotworowej czesto sugeruja ograniczenie czerwonego
miesa, 1o sytuacja zmienia sie w momencie trwajacego leczenia, kisdy zapotrzebowanie organizmu jest
zupetnie inne. Radykalne wykluczanie grup produktow bez konsultac) z lekarzem lub dietetykiem nie ma

uzasadnienia | moze utrudniac pokrycie zwiekszonege zapotrzebowania na niezbedne sktadniki.
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X)MIT 8

»Spozycie biatka w trakcie leczenia
onkologicznego sprzyja rozwojowi

nowotworu” o
Dane: 8% badanych zdecydowarie w to wierzy, 22 /l.')
14% racze) w to wierzy, 41% zaznaczyto odpowiedz "ani tak, ani nie’, Zgadza sie z tym mitem

24% raczej odrzuca ten mit, a 13% zdecydowanie sie z nim nie zgadza.

@ Zdecydowanie sie zgadzam @ An sig zpadzam, v sie nee 2gadzam
@ Racze) si zpadzam @ Raczej sip ni2 zgadzam
@ Tdecydowanie sie nie zgadzam se

Dlaczego to mit: to wyjatkowo niebezpieczne przekonanie. Jak zaznaczaja eksperci, biatko jest absolutnie
niezbedne do odbudowy sit, regenerac]i tkanek, gojenia ran oraz funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Pacjent onkologiczny czesto potrzebuje go nawet dwukrotnie wigcej niz asoba zdrawa. Niedobdr biatka

to realne ryzyko gorszej tolerancji leczenia | powiktan.

GMIT9

»W trakcie leczenia nowotworu

powinno sie zrezygnowac ze

spozywania miesa” o
Dane: 6% osob zdecydowanie zgadza sie z tym mitern, 21 /o

15% racze] sie z nim zgadza, 44% nie ma zdania, Zgadza sie z tym mitem
21% raczej uwaza go za fatsz, a 13% zdecydowanie odrzuca

to stwierdzenie.

@ Zdecydowanie sig xgadzam @ Ani sk roadzam, ani s nie 2gadzam
@ Facre sig rgadzam ¥ Raczaf sk nie zgadzam
@ Zdecydowarie s nie zgadzam sig

Dlaczego to mit: rmigso stanowi bardzo wazne zradto petnowartosciowego biatka, ktorego chory potrzebuje
w zwigkszomych ilosciach. Decyzje o eliminaci jakichkolwiek produktéw z jadtospisu powinny wynikad wytacznie
ze wskazah medycznych lub indywidualnej nietoleranci pokarmowej, a nie z obiegewych opinil.
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X)MIT10

»W trakcie leczenia nowotworu

najlepiej stosowac diete wegariska”

Dane: 6% respondentdw zdecydowanie sie z tym zgadza, 21 o/
(o]

15% raczej to popiers, 45% wybiera opcje neutralng, 21% racze)
sig nie zgadza, a 13% zdecydowanie uznaje to za mit.

6% 15% A5% 2 n

@ Zdecydowanie s zgadzam 9 Ani sig zgadzam, ani sie nie 2gadzam
@ Racze| sie zpadzam ¥ Racze sig rie agedzam
# Zdecydowanie sie nie zgadzam sie

Zgadza sie z tym mitemn

Dlaczego to mit: wymagajacy proces leczenia onkologicznego nie jest wtasciwym maomentem
na eksperymentowanie | wprowadzanie zupetnie nowych, restrykeyjnych schematow zywieniowych, Dieta w tym
czasie powinna byé urozmaicona | optymalnie zbilansowana. Przejscie na diete weganska na wlasna reke moze

znacznie utrudnic dostarczenie ostabionermu organizmowi odpowiedniej podazy energii | makrosktadnikow:

3.4 Fakty najmniej rozpoznawane przez respondentéw

Przyjrzenie sie faktom, ktére rzadziej uznajemy za prawdziwe, pozwala lepiej zrozumieé, gdzie konczy sie
nasza intuicja, a zaczyna brak rzetelnych informacji. O ile mity czesto biora sie z przyzwyczajen, o tyle niska
rozpoznawalno$¢ faktdéw pokazuje, ktérych informacji o zdrowiu po prostu nam brakuje.

Wyniki badania Instytutu Badawczego Zymetria pokazuja, ze nawet przy sprawdzonych informacjach medycznych
spora cze$¢ z nas zachowuje dystans lub nie ma sprecyzowanego zdania. Mozna postawi¢ hipoteze, ze niektére
pojecia s3 po prostu sprzeczne z naszym potocznym rozumieniem - tak jest w przypadku niedozywienia u osdb
z nadwaga. Z kolei inne tematy, jak rola biatka w chorobie, bywaja traktowane jako wiedza czysto specjalistyczna, a
nie praktyczna wskazdwka, z ktérej moze skorzystaé pacjent i jego opiekun.
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(V) FAKT 1

,Osoby z otytoscia moga by¢ % w,%

2 z x n b
niedozywione \
Dane: to najstabiej rozpoznawany fakt; zgadza sie z nim tacznie 0O \11:,I
50% badanych [17% zdecydowanie, 33% raczej), przy czym 5 0 /Q '}J|

13% aktywnie mu zaprzecza. - i
Zgadza sie z tym faktem

@ Zdecydomanie sie 2gadzam @ Ani sig zgadzam, ani sig ree zgadzam
@ Raczej sie zgadzam @ Zdecydowanie sie nie zgadzam sie

Dlaczego to faki: niedozywienie 1o nie tylko niska waga, ale przede wszystkim brak kankretnych sktadnikow,
takich jak biatko czy witaminy. Osoba z otytoscia moze dostarczaé organizmowi nadmiar kalorii, cierpiac

jednoczesnie na brak budulca do regenerac)i, co utrudnia walke z choroba.

() FAKT 2

,1Zapotrzebowanie na biatko rosnie e
podczas choroby” ’h‘%
Dane: fakt ten uznaje tacznie 60% respondentow O ?ﬁ
(17% zdecydowanie, 43% raczej), natorniast az 35% 6 0 /o !

nie ma w tej] kwestii zdania. I
Zgadza sig z tym faktem
al

b
V4
5 49"‘\/

@ Zdecydowanie s zgadzam W Ani sie zgadzam, ani sig nie zgadzam
@ Raczej sie zgadzam @ Mia zgadzam sig

Dlaczego to fakt: w trakcie choroby arganizm potrzebuje znacznie wiecej budulca, by naprawiac uszkodzone
tkanki | wzmacniac odpornosc. Chory onkologicznie moze potrzebowad nawet dwa razy wiecej biatka niz osoba
zdrowa, Brak tej swiadomosci czesto prowadzi do utraty sit | migsni, co jest duza przeszkoda w powrocie

do zdrowia.
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(©) FAKT 3

S

Zywienie medyczne to nieodtgczny
element leczenia”

Dane: zgadza sie z nim tacznie 60% osab 6 0 O/o

(18% zdecydowanie, 42% raczej), a co trzeci badany (31%)
zachowuje neutralnose. Zgadza sie z tym faktem

Dlaczego to fakt: zywienie medyczne nie jest tylko dodatkiem do diety, ale wsparciem zaleconym przez lekarza

7% 43%
® Zdecydowanie cie znadzam @ Are sie roadzam, eni sie nie zgadzam
@ Raczyj sie zgadzarm @ Nie rgadzam sie

lub dietetyka u pacjentow niedoZywionych i z ryzykiem niedazywienia. Dostarczajac odpowiednie dawki energii
i biatka, odzywia organizm, co pomaga pacjentowi lepiej znosic terapie (np. onkologiczng) | szybciej stanad
na Nogi po operacjach.

Komentarz ekspercki

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Rézycka
dietetyk

Cieszy fakt, ze ponad potowa respondentdéw trafnie identyfikuje twierdzenia zgodne z aktualng wiedzg
medyczng, jednak znaczny odsetek badanych wcigz nie ma sprecyzowanej opinii lub kwestionuje fakty
poparte dowodami naukowymi. Przyktadowo, 35% ankietowanych zadeklarowato brak stanowiska wobec
udokumentowanego klinicznie zjawiska zwigkszonego zapotrzebowania organizmu na biatko w przebiegu
choroby. Wyniki te wskazujq, iz wcigz czesto postrzegamy diete jedynie przez pryzmat profilaktyki, a nie
jako integralng interwencje terapeutyczna.
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ROZDZIAt

Zywienie medyczne -
miedzy rozpoznawalnoscia
a rzeczywistym zrozumieniem



Zywienie medyczne to jeden z tych obszaréw medycyny, ktéry - choé kluczowy dla powodzenia wielu terapii
- wcigz funkcjonuje w sferze spotecznych niedopowiedzen. O ile dbatos¢ o ,zdrowa diete” stata sie elementem
nowoczesnego stylu zycia, o tyle przejscie na poziom wsparcia zywieniowego w chorobie wymaga wiedzy znacznie
bardziej precyzyjnej. Rozdziat ten analizuje, jak Polacy definiuja zywienie medyczne, na ile czuja sie z nim oswojeni i czy
w ich $wiadomosci stanowi ono integralna cze$¢ leczenia, czy jedynie opcjonalny dodatek do opieki szpitalne;j.

4.1. Znajomos¢ pojecia ,zywienie medyczne”

Analiza wynikéw badania rysuje obraz paradoksu: wysokiej rozpoznawalno$ci samego pojecia przy jednoczesnym,
bardzo niskim poziomie zrozumienia jego realnego znaczenia. Cho¢ termin brzmi znajomo i budzi zaufanie, ale jego
znaczenie pozostaje dla wiekszoéci respondentéw nieodkryte.

Wykres 6: Znajomosé pojecia “Zywienie medyczne”

Czy spotkat(a) sie Pani/Pan wczesniej z pojeciem “zywienie medyczne”?

. ) : s
’S% - 16%
' [] ]
(v : o
Spotkato sie z pojeciem i "‘ Wie, co ono oznacza :
_ Y
47 *

"zywienie medyczne”
) J
Ve

16% 36%

@ Tak, spotkatarn/ern sie 2 tym pojeciem | wiermn dokladnie co oznacza © Kaojarze to pojecie, ale zupetnia nie wiern, czego dotyczy

@ Tak, spotkatam/em sie z tym pajeciem, ale nie wiem doktadnie co oznacza @ Nie, nie spotkatern{am) sig z tym pojeciem

Az 75% badanych deklaruje, ze spotkato sie z okresleniem ,zywienie medyczne”. To relatywnie wysoki wynik,
sugerujacy, ze termin ten skutecznie przeniknat do gtéwnego nurtu debaty o zdrowiu. Jednak gtebsza analiza ujawnia
istotng luke kompetencyjna: zaledwie co szésta osoba (16%) twierdzi, ze wie doktadnie, co ten termin oznacza.
Ta ogromna dysproporcja miedzy ,ostuchaniem sie” z nazwa a jej merytorycznym rozumieniem jest kluczowa dla
zrozumienia barier, jakie napotykaja pacjenci w procesie leczenia.
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Dla niemal potowy badanych, ktérzy termin znajg, ale nie potrafig go precyzyjnie zdefiniowa¢ (tacznie 59% - sumujac
tych, ktorzy ,nie wiedza doktadnie” oraz ,zupetnie nie wiedza, czego dotyczy”), zywienie medyczne pozostaje w sferze
domystéw. To wtaénie w tej grupie najtatwiej o uproszczenia, gdzie profesjonalna interwencja metaboliczna bywa
mylona ze zwykta dietg lekkostrawna. Z kolei co czwarty Polak (25%), ktéry nigdy nie zetknat sie z tym pojeciemn,
w sytuacji nagtej choroby bliskiej osoby pozostaje catkowicie poza zasiegiem tej formy wsparcia, nie wiedzac nawet,

o jakie rozwiazanie powinien zapytac lekarza.

4.2. Co naprawde wiemy o zywieniu medycznym?

Skoro wiemy juz, ze wiekszo$¢ Polakéw ,styszata” o zywieniu medycznym, kluczowe staje sie pytanie: co pod
tym terminem faktycznie rozumieja? Analiza danych pozwala doprecyzowaé, jak wspomniana wcze$niej pozorna

znajomos$¢ wypetnia sie konkretnymi skojarzeniami.

( Wykres 7: Zywienie medyczne - definicia )

A czym wedtug Pana/Pani jest zywienie medyczne? Prosze wskazac wszystkie pasujgce odpowiedzi.

o 10 20 30 40 50

Specjalistyczne preparaty odzywcze (np.: nutridrinki) _ 44%
Specjalna dieta przygotowana zgodnie z wytycznymi _ 309

lekarza/dietetyka/innego specjalisty

Rozwiazanie dla pacjentow w stanie krytycznym — 28%

np. podczas leczenia paliatywnego

Metoda wsparcia leczenia, juz od momentu diagnozy _ 26%

Zywienie dojelitowe (przez sonde) lub pozajelitowe (dozylne przez kropléwke) _ 26%
Specjalna dieta szpitalna _ 24%

Preparaty proteinowe / biatkowe (np.: odzywki biatkowe) _ 20%

Mie wiem / trudno powiedzied _ 17%

Najsilniejszym i najbardziej konkretnym punktem odniesienia sg specjalistyczne preparaty odzywcze (44%),
czesto utozsamiane z konkretnymi markami. Dla wielu respondentéw to wtasnie fizyczny produkt staje sie
definicja zywienia medycznego.

Interesujacy jest fakt, ze co trzeci badany (32%) wiaze zywienie medyczne ze specjalng dietg przygotowana

wedtug wytycznych specjalisty.

Warto zwrdéci¢ uwage na postrzeganie zywienia medycznego przez pryzmat zaawansowania choroby:
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dla ponad 1/4 respondentdw jest to rozwigzanie zarezerwowane dla standw krytycznych lub opieki paliatywne;j.
Jednoczesnie 26% badanych widzi w nim metode wsparcia leczenia juz od momentu diagnozy.

Zywienie medyczne jest identyfikowane przez 26% badanych jako zywienie dojelitowe (przez sonde)
czy pozajelitowe (dozylne).

Na marginesie definicji pojawiajg sie skojarzenia z preparatami proteinowymi (20%) czy suplementami diety bez
recepty (10%).

4.3. Kiedy stosowac zywienie medyczne?

W $wiadomosci spotecznej zywienie medyczne jest silnie sprofilowane jako interwencja nierozerwalnie zwigzana
z najbardziej obcigzajacymi momentami procesu leczenia.

( Wykres 8: Zywienie medyczne - sytuacje stosowania )

W jakich sytuacjach, Pani/Pana zdaniem, stosuje sie Zywienie medyczne?
0 10 20 30 40 50

Po operacjach i hospitalizacji _ 52%
W trakcie leczenia onkologicznego _ 47%
W bardzo ciezkich stanach, gdy inne metody zywienia sa niemozliwe _ 37%
W chorobach przewlektych powodujgcych ostabienie / wyniszczenie _ 35%
U osdb niedozywionych / zagrozonych niedozywieniem _ 30%
U oséb, ktére maja trudnoéci z zuciem / potykaniemn _ 29%

U oséb starszych, ostabionych z powodu _ 299,
zmian fizjologicznych zwiazanych ze starzeniem sie

B

Nie wiem / trudno powiedzie¢ _ 17%
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Najsilniejszym skojarzeniem sytuacyjnym jest okres po operacjach i hospitalizacji (52%) oraz leczenie onkologiczne (47%).
Analiza gtebszych warstw $wiadomosci respondentéow ujawnia kilka istotnych mechanizmow:

Podejscie reaktywne zamiast proaktywnego: jedynie 13% badanych wskazuje na zastosowanie
zywienia medycznego u osdb chcacych zapobiec niedoborom lub poprawi¢ stan zdrowia. Potwierdza
to niska rozpoznawalnoé¢ idei prehabilitacji - $wiadomego wzmacniania organizmu przed planowana
operacja czy chemioterapia, co w medycynie opartej na faktach uznawane jest za standard poprawiajacy rokowania.

Zywienie medyczne jako ,ostatnia deska ratunku”: fakt, ze 37% badanych kojarzy zywienie medyczne
z ,bardzo ciezkimi stanami, gdy inne metody sa niemozliwe”, wskazuje na postrzeganie go jako rozwiazania
ostatecznego. Taki wizerunek moze by¢ barierg psychologiczng - pacjenci moga obawiac sie wtaczenia preparatow
odzywczych, pod$wiadomie kojarzac je z pogorszeniem sie ich stanu klinicznego, a nie z forma wsparcia regeneraciji.

Zrozumienie specyfiki zmian fizjologicznych: relatywnie wysoki odsetek wskazarn dla oséb starszych

(29%) oraz oséb z trudnosciami w potykaniu (29%) pokazuje, ze pewna cze$é¢ spoteczenstwa dostrze-
ga mechaniczne i fizjologiczne bariery w odzywianiu, ktére wymagaja profesjonalnego wsparcia.

Komentarz eksperta

Dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Surwitto-Snarska
dietetyk

”

Wyniki badania pokazujg, ze zywienie medyczne nadal bywa postrzegane jako ,koto ratunkowe
stosowane dopiero w stanach krytycznych, a nie jako integralny element terapii wspierajgcy organizm
w walce z chorobg. Skrajnie niskie postrzeganie braku apetytu czy istniejgcego niedozywienia jako
wskazan do interwencji zywieniowej swiadczy o tym, ze dziatania podejmowane sg czesto dopiero
po wystgpieniu powaznych konsekwenciji klinicznych zamiast im zapobiegaé. Musimy gtosno méwic
o tym, Ze niedozywienie dotyczy az 1/3 pacjentéw juz w momencie przyjmowania do szpitala. Czekanie
z wtgczeniem wsparcia do momentu wystagpienia wyniszczenia to btgd,
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Zestawienie wysokiej rozpoznawalnosci terminu (75%) z bardzo niskim poziomem zrozumienia jego funkgji
(16%) definiuje konkretna luke edukacyjna.

Wyrdzniamy nastepujace bariery poznawcze:

btedna interpretacja sygnatéw: marginalne taczenie braku apetytu (13%) z potrzebg interwencji zywieniowej
pokazuje, ze spadek taknienia wciaz uznaje sie za ,naturalny” element choroby, a nie krytyczny parametr kliniczny
wymagajacy reakcji,

brak myslenia profilaktycznego: wsparcie zywieniowe czesto wdrazane jest zbyt p6zno.

Luka ta wynika w duzej mierze z braku systemowego dialogu z pacjentem. Wyzwaniem jest przejscie od informowania
o ,istnieniu” zywienia medycznego do edukacji 0 jego wptywie na stan odzywienia i posrednio na proces leczenia
i rekonwalescencji. Dopiero zrozumienie, ze interwencja zywieniowa to budowanie ,zasobdw” organizmu do walki
z choroba, pozwoli pacjentom i ich opiekunom na $wiadome korzystanie z tej formy wsparcia.
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5.1. Rekomendacje systemowe i edukacyjne

Wyniki badania pokazuja, ze jednym z gtéwnych wyzwar w obszarze zywienia w chorobie jest brak spéjnej, dostepnej
i zrozumiatej komunikacji w odniesieniu do zalecer zywieniowych. Pacjenci funkcjonuja w przestrzeni informacyjnej,
w ktérej rzetelna wiedza czesto przegrywa z uproszczonymi i niezweryfikowanymi przekazami. Odpowiedziag na to
wyzwanie powinna by¢ konsekwentna edukacja i komunikacja oparta na danych naukowych, prowadzona przez
wiarygodnych ekspertéw oraz uzupetniona jasnym wskazaniem sprawdzonych Zrédet informacji.

Kluczowa role w ograniczaniu dezinformacji odgrywaja lekarze, dietetycy i farmaceuci, ktérych ekspercka
wiedza i zaangazowanie edukacyjne stanowig podstawe rzetelnej komunikacji z pacjentami. Na tym fundamencie
opieraja sie réwniez kampanie spoteczne, takie jak ,,Zywienie medyczne - Twoje positki w walce z choroba”,
ktére we wspdtpracy z ekspertami i w oparciu o aktualna wiedze naukowa buduja $wiadomo$é¢ roli zywienia jako
integralnego elementu terapii. Dziatania te odpowiadaja bezposrednio na zidentyfikowana w badaniu luke informacyjna
i potrzebe uporzadkowania przekazu kierowanego do pacjentéw.

Waznym kierunkiem dziatan jest réwniez wzmocnienie kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia. Rozwdj
kompetencji przysztych kadr medycznych stanowi kluczowy element dtugofalowego przeciwdziatania dezinformaciji
- to wtasénie pracownicy ochrony zdrowia sa dla pacjentéw pierwszym i najbardziej wiarygodny zrédtem wiedzy
o zywieniu. Warto tez pamietac o kluczowych rozwiazaniach systemowych, jak cho¢by ustawowym uregulowaniu
zawodu dietetyka.

Znaczenia nabiera wspdtpraca miedzy organizacjami pacjenckimi. Przyktadem takiej inicjatywy jest powotana
w lutym 2026 roku Koalicja na rzecz Leczenia Zywieniowego. Jednym z jej kluczowych wnioskéw jest wciaz
niedostatecznie wykorzystywana rutynowa ocena stanu odzywienia pacjenta. Koalicja wskazuje na wprowadze-
nie obowigzkowej oceny stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych juz na etapie diagnozy, w tym w opiece
ambulatoryjnej oraz jej regularng aktualizacje w trakcie leczenia. Wczesna, przesiewowa ocena stanu
odzywienia - prowadzona juz na etapie diagnozy i regularnie powtarzana w trakcie leczenia powinna stanowi¢
standard postepowania i punkt wyjécia do dalszych dziatan edukacyjnych oraz terapeutycznych. Kluczowe jest rowniez
wtaczenie oceny stanu odzywienia do elektronicznej Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Wprowadzenie
tego rozwiazania miatoby istotne znaczenie nie tylko dla poprawy wynikow leczenia, ale réwniez dla ograniczenia
chaosu informacyjnego - poprzez oparcie decyzji terapeutycznych na obiektywnej, systemowo zbieranej ocenie
stanu pacjenta. Brak systemowego umocowania powoduje, ze ryzyko niedozywienia bywa rozpoznawane zbyt
pézno lub pomijane w praktyce klinicznej. O podjecie dziatan systemowych, ktére zapewnia kazdemu pacjentowi
onkologicznemu obowigzkowa ocene stanu odzywienia juz od etapu diagnozy oraz jej powtarzanie na kazdym etapie
leczenia, niezaleznie od miejsca prowadzenia terapii, postuluje tez od lat Srodowisko eksperckie.

Wyniki raportu wskazujg, ze skuteczne przeciwdziatanie dezinformacji zywieniowej nie moze ograniczac sie wytacznie
do dziatan komunikacyjnych, lecz wymaga réwniez wzmocnienia dziatarn edukacyjnych. Obejmuja one zaréwno
podnoszenie kompetencji kadr medycznych, jak i wzmacnianie roli ekspertow w komunikacji z pacjentem. Spéjne,
oparte na wiedzy naukowej dziatania edukacyjne moga przyczyni¢ sie do uporzadkowania przekazu zywieniowego
oraz ograniczenia wptywu niezweryfikowanych informacji na decyzje zdrowotne pacjentéw.
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Dr hab. n med. Aleksandra Kapata - Narodowy Instytut Onkologii
im M. Sktodowskiej -Curie w Warszawie, Kierownik Dziatu Zywienia

Klinicznego, Kierownik Kliniki Diagnostyki Onkologicznej
i Medycyny Paliatywnej

Raport Fundacji Nutricia pokazat rozbiezno$¢ miedzy zaleceniami a rzeczywistoécia. W naszym
kraju co trzecia osoba ocenia swoja wiedze o zywieniu w chorobie jako niska, a 16% deklaruje, ze
naprawde rozumie pojecie ,zywienie medyczne”, mimo ze 75% styszato ten termin. Spoteczenstwo
postrzega zywienie medyczne gtéwnie jako ,ostatnig deske ratunku”, a nie element terapii od poczatku
leczenia. Zrédtem wiedzy dla pacjenta sg zrédta nieformalne (rodzina, znajomi i social media); a na
profesjonalistéw wskazuje zaledwie kilka procent respondentéw. Niezwykle silna i stale ros-
naca jest komponenta Al jako zrodta informacji, ktére powinien przedstawi¢ profesjonalis-
ta. Wreszcie bardzo dobrze ugruntowane w naszym spoteczenstwie sa mity dotyczace choro-
by: znaczna grupa respondentéw uwaza, ze w trakcie leczenia raka trzeba przyjmowac wysokie
dawki suplementéw, ze eliminacja cukru ,zagtodzi raka” i ze restrykcyjne diety pomagaja za-
trzymacé nowotwor, a wiekszo$¢ rozpoznaje rosét jako potrawe o wysokiej wartoéci odzywcze).

Dzi$ jednym z najwazniejszych wyzwan staje sie nie tylko leczenie choroby podstawowej, ale réwniez
stworzenie pacjentowi bezpiecznej przestrzeni informacyjnej, opartej na zasadach Evidence Based
Medicine. Oznacza to konieczno$¢ budowania systemowych rozwigzan obejmujacych edukacje
pacjentéw, wzmacnianie kompetencji personelu medycznego, rozwdj opieki dietetycznej oraz rutynowa
ocene stanu odzywienia juz od momentu diagnozy. Tylko takie podejécie pozwoli traktowaé zywienie nie
jako ,dodatek” do terapii, ale jako jeden z fundamentéw nowoczesnej, kompleksowej opieki medycznej.

RAPORT 2026



Magdalena Kardynat - Prezes Fundacji Omealife
Edukacyjny i komunikacyjny paraliz zbiera tragiczne zniwo. Cudowneg, alternatywne diety, destrukcyjne
teorie 0 ,zagtodzeniu” choroby czy agresywna, kosztowna suplementacja to nie sg niewinne proby
radzenia sobie z kryzysem. To bezposredni zamach na skuteczno$¢ leczenia onkologicznego,
kardiologicznego czy neurologicznego. Wyniszczenie metaboliczne pacjenta odbiera lekarzom
prowadzacym argumenty do walki, zmusza do odraczania terapii, zmniejszania dawek, a czasem
do bezradnego roztozenia rak. Cene za ten chaos ptacimy wszyscy: pacjenci oddaja w tej grze swoje
zdrowie i zycie, a system generuje gigantyczne koszty wynikajace z powiktan, ktérych mozna byto uniknaé.

Zywienie medyczne musi wreszcie przestaé byé¢ traktowane jak opcjonalny dodatek, luksus czy
kwestia intuicji chorego. To fundamentalna gataz nowoczesnej terapii, wspétzalezna i réwnorzedna
z chirurgig oraz farmakoterapia. Problem ten wykracza daleko poza ramy jednej specjalizacji czy wybranej
jednostki chorobowej dotyczy kazdego, kto w kryzysie zdrowotnym potrzebuje stabilnego rusztowania
dla swojego organizmu.

Podczas rozmoéw z decydentami i partnerami instytucjonalnymi konsekwentnie powtarzam: stan-
dard opieki, jaki panstwo oferujecie pacjentowi, definiuje wasza odpowiedzialnos¢. Jezeli chory zostaje
zmuszony szuka¢ ratunku w niesprawdzonych, toksycznych zrédtach wiedzy, to znak, ze dotychczasowe
procedury i komunikacja po prostu nie robig oczekiwanego wrazenia. Prawdziwe bezpieczenstwo nie
rodzi sie z deklaracji, ale z twardych, obecnych przy kazdym tézku chorego standardéw informacyjnych
i klinicznych opartych na faktach (EBM).

Dzisiaj to na organizacje pacjenckie spada caty ciezar prostowania mitéw i ratowania chorych przed
sidtami dezinformacji. Przyjmujemy to wyzwanie, ale nie zamierzamy wyrecza¢ systemu w jego
obowigzkach.

RAPORT 2026

36



Anna Cywinska - Prezes Fundacji Nutricia

Wyniki naszego raportu sa jasnym sygnatem, ze w dobie szumu informacyjnego rola organizacji
takich jak Fundacja Nutricia musi ewoluowa¢ z czysto edukacyjnej w strone aktywnego rzecznika
rzetelnej wiedzy medycznej. Skala dezinformacji, z jaka mierza sie pacjenci, pokazuje, ze nie wystarczy
juz tylko dostarcza¢ informacji — musimy systemowo walczy¢ o to, by zywienie medyczne stato sie
integralnym, a nie jedynie opcjonalnym elementem terapii. Od 30 lat budujemy mosty miedzy Swiatem nauki
a codzienna praktyka pacjenta, wiedzac, ze bez zrozumienia roli wsparcia metabolicznego, nawet
najnowoczes$niejsze leczenie traci na skutecznosci. Potrzebujemy systemowych rozwiazan edukacyjnych,
ktére sprawia, ze wiedza o zywieniu w chorobie przestanie by¢ kwestia intuicji czy przypadkuy, a stanie
sie standardem dostepnym dla kazdego pacjenta od pierwszego dnia diagnozy.

lga Rawicka - Fundacja EuropaColon Polska,
wspétzatozycielka Koalicji na rzecz Leczenia Zywieniowego

Jako organizacje pacjenckie codziennie widzimy, jak negatywna site ma dezinformacja - lek towarzyszacy
diagnozie sprawia, ze pacjenci staja sie bezbronni wobec prostych, lecz fatszywych obietnic ,cudownych
terapii i diet”. Obecny chaos informacyjny wymaga od nas radykalnego wzmocnienia roli autentycznych
ekspertéw w przestrzeni publicznej. Nie mozemy pozwalaé, by niezweryfikowane opinie internetowe
miaty taka sama wage, jak zalecenia lekarza czy dietetyka klinicznego. 12 maja 2026 roku Rada
Ministrow przyjeta projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
dzieki temu bedzie mozna m. in. skuteczniej walczy¢ z dziatalno$cig oséb podszywajacych sie pod
specjalistéw medycznych wykorzystujacych niewiedze pacjentéw. Dlatego potrzebujemy systemowe;
edukacji, ktéra nauczy pacjentéw krytycznej oceny zrédet i wyposazy ich w wiedze oparta na faktach
naukowych,anienaemocjach. Tylkorzetelnawspétpraca srodowiska medycznego,organizacjipozarzadowych,
a takze instytucji administracji publicznej pozwoli stworzy¢ bezpieczny parasol informacyjny, pod ktérym
pacjent bedzie maogt skupi¢ sie na tym, co najwazniejsze - na skutecznym leczeniu i powrocie do zdrowia.
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Metodologia badania

Badanie zostato zrealizowane w kwietniu 2026 roku metoda ilo$ciowa, z wykorzystaniem techniki CAWI
(Computer-Assisted Web Interviewing), czyli ankiety internetowej wypetnianej samodzielnie przez respondentow.

W badaniu zastosowano wystandaryzowany kwestionariusz, ktory umozliwit zebranie poréwnywalnych danych
dotyczacych poziomu wiedzy Polakéw na temat zywienia medycznego, zrodet informacji oraz rozpoznawania faktéw
i mitow zwigzanych z odzywianiem.

Proba badawcza liczyta N = 1000 respondentdw i miata charakter ogélnopolski. Zostata dobrana w sposéb
reprezentatywny dla populacji mieszkancow Polski w wieku 18-65 lat, z uwzglednieniem kluczowych zmiennych
demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia oraz wielko$¢ miejsca zamieszkania.

Patronat honorowy

J Narodowy
Instytut
% Onkologii

lim, Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

Patronat merytoryczny
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Patronat medialny
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