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Czworka dla zdrowia.
Podaj dalej...



ODZYWIA | DZIEKI TEMU WSPIERA LECZENIE
| REKONWALESCENCJE

NUTRICIA

Nutridrink

Protein

Zapytaj lekarza
o Nutridrink Protein

,Bo po chorobie
staratem sie jes¢,
jak trzeba,

ale byto to trudne”

Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu
i ryzyku niedozywienia zwigzanym z choroba, szczegélnie
U pacjentéw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
biatkowym, np. w sytuacjach takich jak:

w okresie rekonwalescencji po chorobie

w przygotowaniu do operacji oraz po niej

podczas ciezkiej choroby i po niej (wymagajacej
dtuzszego pobytu w szpitalu)

proces rehabilitacji np. po udarze mézgu

w chorobach przewlektych wymagajacych zwiekszonej
podazy biatka, np. w chorobie nowotworowe;j

Nutridrink Protein to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z choroba,
szczegolnie u pacjentdw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem biatkowym. Stosowaé pod nadzorem lekarza.

Serwis Konsumencki: 22 55 00 155 (optata za potaczenie zgodna z taryfa operatora). Infolinia czynna od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-17.00.
Nutricia Polska Sp. z 0.0, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa
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e$li czytasz ten poradnik, to zrobite$ wtasnie pierwszy krok, aby blizej siebie
J poznac¢, uwierzy¢ w swoje mozliwosci i odnalez¢ w sobie sity, ktorych teraz

bardzo potrzebujesz, a takze dowiedzie¢ sie jak mozesz sobie pomac.
Rehabilitacja - to stowo znasz chyba dobrze. Z pewnoscia zetknate$ sie z nim
nie raz. £aczy przesztos¢ z oczekiwaniami, moze marzeniami o lepszym zyciu,
bez bélu, cierpienia, leku. Zdajesz sobie sprawe, ze aby po chorobie powrdci¢ do
czynnego udziatu w zyciu codziennym - rodzinnym i spotecznym, potrzebne jest
wspolne dziatanie, zarébwno na ptaszczyznie fizycznej jak i emocjonalne;.

PREHABILITACJA
= PRZYGOTOWANIE + REHABILITACJA

Prehabilitacja sprawia, ze z osoby jedynie poddajacej sie kolejnym badaniom,
konsultacjom lekarskim i wypetniajgcej zalecenia, stajesz sie proaktywnym
uczestnikiem procesu leczenia.

Czy zastanawiates sie kiedys, jak wyglada przecietny dzien sportowca na wie-
le tygodni a nawet miesiecy przed startem w zawodach? To wielogodzinne
treningi, dbatos¢ o diete, wysitek poprzedzony przygotowaniem. Nie widzisz
w tym nic niezwyktego, nielogicznego. Przeciez, aby wygra¢ musi ¢wiczyc...
musisie PRZYGOTOWAC.

Te oczywiste prawdy staja sie tak zaskakujace dla naszych pacjentéw, kiedy za-
dajemy im pytania:

Jak Ty jeste$ przygotowany do wysitku, ktéry musisz podjac,
aby zmierzy¢ sie z choroba?

0 Jakie kroki podjates, aby lepiej znie$¢ leczenie, ktére Cie czeka?

Czesto nie otrzymujemy odpowiedzi. A przeciez jest ona tak prosta, tak oczywi-
sta.



Podobnie jak wtasciwe przygotowanie
sportowca do zawodéw przez interdy-
scyplinarny zespét specjalistow (trene-
row, dietetykéw, fizjoterapeutdw, psy-
chologoéw, lekarzy) jest podstawg do
osiggniecia przez niego sukcesu, tak
tez odpowiednie przygotowanie Ciebie
do wzmozonego wysitku (fizycznego
i psychicznego) zwigzanego z proce-
sem leczenia moze korzystnie wpty-
nac¢ na jego ostateczny wynik.

Nasz program przygotowawczy
dla Ciebie to:

Zwigksz zatem szanse na pomyslny
przebieg i oczekiwane efekty terapii
poprzez podjecie wielokierunkowych
dziatah proponowanych przez specja-

listow. !

WezZ zdrowie w swoje rece
i idZ dale;j...

CZWORKA DLA ZDROWIA

mi leczenia.

&R ¢

Odzywianie - aby dzieki prawidtowej diecie poprawi¢ stan odzywienia
organizmu, wzmocni¢ jego odpornos¢ i tym samym zminimalizowaé
ryzyko wystagpienia w trakcie terapii groznego dla zdrowia niedozy-
wienia oraz zwigzanych z nim powiktan.

Cwiczenia fizyczne - aby pomdc Ci wzmocnié kondycje i wytrzyma-
tos¢, bys miat site przejé¢ przez proces terapii oraz rehabilitacji.

Wsparcie psychologiczne - aby poméc Ci zapanowac nad lekiem,
przywrdci¢ spokdj i wesprze¢ w radzeniu sobie ze skutkami uboczny-

Rezygnacja z uzywek - aby oczysci¢ organizm z toksycznych sub-
stancji, negatywnie wptywajacych na stan zdrowia oraz komplikuja-
cych prawidtowy przebieg leczenia.

Jak widzisz, to catkiem proste! \'_
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wajacych na nasze zdrowie, odpornos¢ na choroby oraz jakos¢ i dtugoéé

zycia. Dzieki reqularnemu spozywaniu wtasciwie skomponowanych po-
sitkéw, zawierajacych wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i regulujace, na-
sze komorki, narzady i uktady funkcjonuja prawidtowo.

O dzywianie to jeden z podstawowych i najistotniejszych czynnikéw wpty-

Niestety u oséb starszych z powodu zmian zachodzacych w organizmie, be-
dacych efektem postepujgcego procesu starzenia, a takze zwiekszonej czesto-
tliwosci wystepowania choréb przewlektych, prawidtowe odzywianie staje sie
znacznie utrudnione, co moze prowadzi¢ do rozwoju bardzo niebezpiecznego
w tym wieku niedozywienia.

ZMIANY FIZJOLOGICZNE | PATOLOGICZNE WPLYWAJACE
NA POGORSZENIE STANU ODZYWIENIA OSOB STARSZYCH

0 Zmiany w proporcjach podstawowych sktadowych budowy ciata

Zmiany sktadu ciata zachodzace w organizmie senioréw
takie jak zmniejszenie masy, a co za tym idzie takze sity
miesni, zmniejszenie masy mineralnej kosci oraz zmiany
@ w chrzastkach stawowych utrudniajg osobom starszym
utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej.
\ To z kolei przyczynia sie do wzrostu zawartosci tkanki ttusz-
czowej w organizmie oraz pogtebienia probleméw zwigza-
nych ze stanem odzywienia.

Wraz z wiekiem obniza sie réwniez zawarto$¢ wody w organizmie z 60% (u oso-
by dorostej) do nawet ponizej 50% (u 0sdb w wieku podesztym), co przy zmniej-
szajgcym sie w tym wieku pragnieniu moze prowadzi¢ do niebezpiecznego od-
wodnienia i zwigzanych z tym zaburzer wodno-elektrolitowych oraz zaburzenia
pracy nerek.
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e Zmiany w przewodzie pokarmowym
W samym przewodzie pokarmowym zachodzi wiele niekorzystnych zmian,
bezposrednio przektadajacych sie na pogorszenie stanu odzywienia.
Naleza do nich miedzy innymi:
® zmniejszenie wydzielania sliny,

* zaburzenia odczuwania smaku i zapachu,

* zmniejszenie taknienia i pragnienia, szybsze odczuwa-
nie sytosci po spozyciu positku,

* braki w uzebieniu, znacznie ograniczajace mozliwos¢ I\
gryzienia i zucia pokarmow, ktére zmuszajg do elimi-
nacji z codzienngj diety wielu warto$ciowych produktéw i potraw,

* stopniowe zmniejszanie wydzielania soku zotgdkowego i enzymow tra-
wiennych (miedzy innymi laktazy),

* postepujacy zanik kosmkéw jelitowych, ktérego efektem jest gorsze wchta-
nianie sktadnikéw odzywczych.

e Wielochorobowo$é

Wielochorobowo$¢ oznacza wspotistnienie dwdch lub wiecej chordb prze-
wlektych. Tymczasem jak pokazuja badania, ponad potowa osdéb starszych
po 60. roku zycia leczy sie z powodu co najmnigj trzech choréb przewlektych.
Zjawisko wielochorobowosci z kolei wigze sie z wielolekowoscia, czyli koniecz-
noscig zazywania wiekszej liczby lekéow jednoczesnie na rézne schorzenia,
co moze niekorzystnie wptywac na stan odzywienia senioréw. Niektdre leki
moga bowiem przyczynia¢ sie do utraty taknienia, nudnos$ci oraz utrudnionego
wchtaniania sktadnikéw odzywczych w jelicie cienkim.



Il

e Anoreksja wieku podesztego

Anoreksja, inaczej jadtowstret, to ro-
dzaj zaburzenia odzywiania, czesto wy-
stepujacy w grupie oséb po 65. roku \
zycia i oznaczajgcy utrate apetytu.
Faktem jest, iz zmniejszenie przez oso- \

by starsze ilosci spozywanych pokar- k J
mow jest zjawiskiem naturalnym, zwia-

zanym z obnizeniem tempa podstawowe]j przemiany materii oraz aktywnosci
fizycznej, a co za tym idzie takze zapotrzebowania na energie. Jednak w sytuacji,
kiedy prowadzi ono do postepujacego spadku masy ciata, ktérego konsekwen-
cja moze by¢ niedozywienie, konieczne jest zbadanie przyczyny takiego stanu
oraz podjecie dziatarn w kierunku jego zahamowania.

¢

NIEDOZYWIENIE | JEGO NASTEPSTWA

Wedtug definicji Europejskiego Towarzystwa Zywienia

~ Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) niedozywienie to stan
"4‘ wynikajacy z braku przyjmowania lub wchtaniania substangji
———~ \—= odzywczych, prowadzacy dozmiany sktadu ciata,uposledzenia

fizycznej i intelektualnej funkcji organizmu oraz wptywajacy
niekorzystnie na proces leczenia choroby podstawowe;.

Niedozywienie moze wynika¢ zaréwno z dtugotrwatego spozywania niedosta-
tecznej iloéci pokarmu (tzw. niedozywienie biatkowo-kaloryczne, wystepujace
wtasnie u 0séb starszych lub u pacjentdéw z chorobg nowotworowa), jak réwniez
z braku zachowania wtasciwych proporcji poszczegélnych sktadnikéw odzyw-
czych w spozywanych positkach, tj. przewagi weglowodandw i ttuszczéw, przy
niewystarczajacej podazy biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych (tzw. niedo-
zywienie jako$ciowe, czeste u 0sdb otytych, ale takze u 0sdb starszych).
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Niedozywienie jest stanem bardzo powaznym, poniewaz zagraza zdrowiu po-
przez:

o ostabienie odpornosci,

e zwiekszenie podatnosci na infekcje,

e utrudnienie gojenia sie ran oraz zwiekszenie ryzyka powstawania odlezyn,
e utrudnienie procesu leczenia i powrotu do zdrowia,

oraz pogarsza jakos$¢ zycia. Dlatego jest ono traktowane jako odrebna jednostka
chorobowa i tak jak kazda chorobe nalezy je leczy¢. L

\

Konsekwencja niedozywienia w starszym wieku moze by¢
sarkopenia, czyli zmniejszenie masy miesni szkieletowych
wraz z ostabieniem ich sity oraz obnizenie sprawnosci
fizycznej. Sarkopenia z kolei najczesciej prowadzi do rozwoju
zespotu stabosci (inaczej kruchosci czy tez wyczerpania
rezerw). Przejawia sie on pogorszeniem sprawnosci fizycznej,
psychicznej i intelektualnej, ostabieniem odpornosci
oraz pogorszeniem stanu odzywienia.
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OCENA STANU ODZYWIENIA

Prawidtowy stan odzywienia to podstawa zdrowia i kondycji fizycznej kazdego
cztowieka. Szczegolnego znaczenia nabiera on jednak w czasie choroby, zwtasz-
cza takiej, ktorej leczenie wiaze sie z zabiegiem operacyjnym i dtuzszym poby-
tem w szpitalu.

Majac ten fakt na uwadze, Ministerstwo Zdrowia od 1 stycznia 2012 roku wpro-
wadzito obowigzek przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia
u wszystkich pacjentéw przyjmowanych do szpitala (z wyjatkiem pacjentéw szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych), zgodnie z zasadami okre$lonymi w ,Standar-
dach zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego” opracowanych przez Pol-
skie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

W przypadku pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych przepro-
wadzenie takiej oceny wskazane jest jeszcze w ambulatorium, przed ustaleniem
terminu przyjecia do szpitala.

Dzieki temu, w razie pogorszenia stanu odzywienia, stwierdzenia niedozywienia
lub ryzyka jego wystapienia w trakcie hospitalizacji, mozna odroczy¢ zabieg i da¢
pacjentowi szanse na lepsze przygotowanie sie do operacji poprzez wdrozenie
adekwatnej do sytuacji interwencji zywieniowej oraz wzmocnienie kondycji fi-

zycznej, czyli prehabilitacje.

Prawidtowy stan odzywienia przed rozpoczeciem leczenia/zabiegiem operacyj-
nym jest niezwykle istotny, poniewaz ma znaczacy wptyw na:

* efekt koncowy i powodzenie terapii,
® Czas regeneracji organizmu po operacji,
* minimalizacje ryzyka wystapienia powiktan pooperacyjnych,

® dtugo$¢ pobytu w szpitalu.
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CZY MOZNA SAMODZIELNIE OCENIC SWOJ
STAN ODZYWIENIA?

Do oceny stanu odzywienia stuzg odpowiednio dobrane narzedzia. Nalezg do
nich specjalnie opracowane kwestionariusze oceny stanu oraz réznego rodzaju
badania:

* antropometryczne (np. wysoko$¢, masa ciata oraz obwdd talii i bioder),

* sktadu masy ciata (np. zawarto$¢ tkanki miesniowej i ttuszczowe;
W organizmie),

* laboratoryjnych (np. poziom albumin, catkowita liczba limfocytow) .
Nie oznacza to jednak, ze sami, w warunkach domowych, nie jeste$my w sta-
nie rozpoznac¢ u siebie lub u swoich bliskich ryzyka wystgpienia niedozywienia.
Istnieje bowiem kilka prostych sposobéw, dostepnych dla kazdego i niemal
w kazdych warunkach, takich jak:
e whikliwa obserwacja i spostrzegawczosc,
e ogdlnie dostepne narzedzia, takie jak metr krawiecki czy waga tazienkowa,

e proste obliczenia matematyczne z uzyciem kalkulatora,

ktére moga pomdc nam w zidentyfikowaniu problemu i sktoni¢ do zwrdcenia sie
o pomoc i porade do specjalistéw (lekarza oraz dietetyka).

Wazne jest, aby wiedzie¢ na co zwréci¢ uwage, co powinno nas zaniepokoi¢
oraz jaki wynik oznacza norme, a jaki nalezy uzna¢ za nieprawidtowy.

Kazdy wynik znacznie odbiegajacy od wartosci prawi-
dtowych lub zmieniajacy sie w szybkim tempie powinien

wzbudzié¢ czujnosé i sktoni¢ do konsultacji z lekarzem
w celu wyjasnienia przyczyny takiego stanu.
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JAK TO ZROBIC?

1. Obserwacja

Za sygnat do niepokoju mozemy traktowac sytuacje,
kiedy zauwazymy, ze:

—> ubrania wczesniej dopasowane nagle ‘ O

staja sie luzne,

—> pasek od spodni trzeba zapina¢ na blizsza dziurke,

—> obraczka lub pierscionek stajg sie coraz luzniejsze lub wrecz spadaja
z palca,

—> mamy do czynienia ze spozywaniem coraz mniejszych porcji
lub odmawianiem niektérych positkdw.

2. Pomiary z uzyciem wagi tazienkowej i metra krawieckiego

Najprostszym sposobem oceny stanu odzywienia
jest okresowe wazenie, odnotowywanie wynikow,
a nastepnie ich poréwnywanie.

Uwaza sie, ze w przypadku oséb starszych najbardziej
miarodajnym i zarazem bardzo prostym sposobem w
ocenie ryzyka niedozywienia jest niezamierzona utra-
ta masy ciata w ostatnim czasie, niezaleznie od tego,
czy wczesniej pacjent miat prawidtowa mase ciata, nadwage czy tez niedowage.

Ryzyko niedozywienia stwierdza sie w przypadku wystgpienia niezamierzonego
spadku masy ciata powyzej 5% w ciagu 1 miesigca lub 10% w ciggu 6 miesiecy.
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Prawidtowy Niedozywienie
Masa ciata )
jako % Lekkie Srednie Ciezkie
zwyktej o
masy ciata >95%
95-85% 84 -75% <75%
JAK TO OBLICZYC?
PRZYKEAD:

Pacjent wazyt dotychczas 85 kg. Po uptywie 1 miesigca jego masa ciata
obnizyta sie do 80 kaq.

85 kg — 100% 80 kg x 100% X =94,1%
80 kg = X% - 85 kg (niedozywienie lekkie)

Aby z kolei sprawdzi¢ czy posiadamy prawidtowa, czyli inaczej nalezng masa
ciata [NMC] mozna skorzysta¢ z wzoru Broca, dokonujac prostego obliczenia:

NMC dla mezczyzn = wzrost (cm) - 100 +/- 2kg,
NMC dla kobiet = wzrost (cm) - 110 +/- 2kg).
PRZYKEAD:
Nalezna masa ciata kobiety 70 lat o wzroscie 165 cm bedzie wynosi¢:

NMC =165 - 110 = 55kg (+/- 2 kg) ti. [53 - 57 kg
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3. Wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Indeks)

Znajgc swoj wzrost oraz aktualng mase ciata mozemy uzyskaé parametr, we-
dtug ktoérego jeste$my w stanie oceni¢ czy posiadamy niedowage, prawidtowg
mase ciata, nadwage czy jestesmy otyli. Jest nim wskaznik masy ciata BMI,
ktéry obliczamy wg ponizszego wzoru:

masa ciata rzeczywista

BMI =

wzrost [m]?

PRZYKEAD:

Mezczyzna 69 lat o wzroécie 182 cm [1,82 m|] i rzeczywistej masie ciata 70 kg
BMI =70 kg : [1,82 m]? =70 kg : 3,3124 m? = 2113 kg/m? [niedowaga]

Uwaga! Oceniajgc stan odzywienia u 0séb starszych na podstawie BMI nalezy
bra¢ pod uwage fakt, iz wraz z wiekiem nastepuje zmniejszenie wzrostu (o okoto
5 cm), w zwigzku z czym warto$¢ BMI ulega zwiekszeniu o 1,5-2,5 kg/m, pomi-
mo braku zmiany masy ciata. Dodatkowo uwzgledni¢ nalezy zmiany w sktadzie
ciata - zmniejszenie udziatu bezttuszczowej masy ciata oraz zawartosci wody w
organizmie. Z powyzszych wzgledéw dla oséb w starszym wieku zaleca sie nieco
inna niz dla dorostych interpretacje wynikéw pomiaréw BMI:

: Warto$¢ BMI w [kg/m?]
Interpretaqa wg Committee on Diet and Health (1989)

Niedowaga <24
Prawidtowa masa ciata 24 - 29

Nadwaga >29
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JAK POPRAWIC STAN ODZYWIENIA PRZED LECZENIEM?

W zaleznoéci od stanu zdrowia oraz sprawnosci przewodu pokarmowego, po-
prawe stanu odzywienia mozna uzyska¢ stosujgc w odpowiedniej kolejnosci
okreslone modyfikacje dotychczasowego sposobu zywienia:

* zastosowanie diety z produktéw naturalnych - tatwo

——
‘ ‘y strawnej, WYSOKOBIAEKOWEJ i wysokoenergetycznej
S z ograniczong zawartoscig btonnika,

* fortyfikacje (wzbogacenie) positkéw w produkty o wyso-
® S kiej wartosci odzywczej i energetycznej,

® gdy powyzsze dziatania nie wystarczg, aby zaspokoic¢
potrzeby pacjenta: wtgczenie do codziennego jadtospisu
zaleconej przez lekarza zywnosci specjalnego przezna-
czenia medycznego o wysokiej zawarto$ci biatka i enerqii,
w postaci doustnych ptynnych preparatéw odzywczych,
gotowych do bezposredniego spozycia np. Nutridrink
Protein lub preparatéow w proszku, ktére mozna doda¢ do
gotowej potrawy bezposrednio przed jej spozyciem badz
rozpusci¢ w ptynie i spozy¢ samodzielnie w celu wzboga-
cenia diety w dodatkowa porcje sktadnikéw odzywczych.

Uwaga: Dieta bogatobiatkowa nie jest wskazana dla osdb
z przewlekta chorobg nerek, leczonych zachowawczo oraz
dla oséb z chorobg Parkinsona.

Nutridrink Protein to preparat
o wysokiej zawartosci biatka (18 g) w matej objetosci 125 ml.

2 butelki =36 g biatka

Nutridrink Protein to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywie-
nia zwigzanym z choroba szczegoélnie u pacjentow ze zwigkszonym zapotrzebowaniem biatkowym.



Dlaczego dieta wysokobiatkowa?

Poniewaz biatko to sktadnik diety, na ktéry w starszym wieku, w szczegélnosci
zas$ w niedozywieniu i w chorobie, zapotrzebowanie znaczaco wzrasta. Spetnia
ono bowiem w organizmie szereg bardzo istotnych funkcji, miedzy innymi:

v/ wptywa na wzrost tkanek (rola w procesie gojenia ran, tworzenia blizn),

v/ uczestniczy w procesach biochemicznych (z biatek zbudowane sg enzymy,
ktére odpowiadajg za trawienie sktadnikow odzywczych),

v/ wptywa na nasza odpornoé¢ (biatka tworza przeciwciata),

v/ warunkuje prawidtowa czynno$é miesni oddechowych (niedobér biatka po-
garsza wentylacje ptuc i zwieksza predyspozycje do zapalen ptuc u oséb
starszych),

v/ warunkuje prawidtowa prace serca (niedobdr biatka moze prowadzi¢ do
uposledzenia czynnosci skurczowej miesnia sercowego).

Zwiekszone spozycie biatka przez osoby starsze w stosunku do zalecanych
norm wraz z towarzyszaca umiarkowana, ale regularng aktywnoscia fizyczna,
zapobiega stopniowej utracie masy i sity mies$ni oraz podtrzymuje dobry stan
tkanki kostne;j.

Stany chorobowe, w ktérych konieczne jest zwiekszenie spozycia biatka, to
przede wszystkim choroby przebiegajace z wyniszczeniem organizmu, niedozy-
wieniem, z dtugo trwajacg wysoka goraczka, z rozlegtymi oparzeniami i innymi
uszkodzeniami ciata.

Wymagajg one dostarczenia organizmowi odpowiedniej ilosci biatka o wysokiej
wartosci odzywczej (biatka petnowarto$ciowego). Zaleca sig, aby stanowito ono
2/3 dziennego zapotrzebowania na ten sktadnik.
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Takie biatko zawierajg przede wszystkim produkty pochodzenia zwierzecego,

mieso, dréb, ryby (szczegdlnie ttuste ryby morskie, boga-
te takze w cenne kwasy omega-3: tosos, makrela, $ledzie,
sardynki, tunczyk), wedliny, jaja oraz mleko i jego przetwory.

Wartoéciowe biatko zawierajg takze nasiona roélin stracz- =P
kowych (soja, soczewica, ciecierzyca, fasola, groch). Cha- - P
rakteryzuje sie ono wartoscig odzywcza zblizong do pet-

nowartosciowego biatka miesa, ale jest ubozsze w niektére -.‘
niezbedne aminokwasy. Oprécz biatka, roéliny te zawierajg rowniez wiele sub-
stancji nie odzywczych ograniczajgcych strawnos$¢ i przyswajalnos¢ biatek oraz
wchtanianie sktadnikéw mineralnych, m.in. zelaza, magnezu, cynku i wapnia.
Wykazuja tez dziatanie gazotwdrcze, co skutkuje dokuczliwymi wzdeciami. Z po-
wyzszych wzgledéw dla wiekszoséci oséb starszych ze schorzeniami przewodu
pokarmowego, niedozywionych, lezacych, produkty te nie beda odpowiednie.

Dzienne spozycie biatka dla oséb w starszym wieku (powyzej 65. roku zycia),
ze wzgledu na utrate masy mieéniowej i zmniejszong synteze nowych biatek
mie$ni, powinno wynosi¢ nie mniej niz 19/kg masy ciata. W stanach chorobo-
wych natomiast:

—> w przypadku ostrej lub przewlektej choroby - do 1,2 - 1,5 g/kg masy ciata,

—> w sarkopenii oraz niedozywieniu biatkowym - do 2,2 g/kg masy ciata.

Do obliczenia catkowitej dobowej zawartosci biatka w diecie nalezy bra¢ pod
uwage:

—> aktualng mase ciata (w przypadku osob z niedowagg oraz prawidtowa
masa ciata),

—> nalezna (czyli prawidtowa) mase ciata (w przypadku oséb z nadwaga i oty-
toscig). Przyktad jak obliczy¢ prawidtowa mase ciata znajduje sie na stronie
16 poradnika pt. ,Jak to obliczy¢?”
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Orientacyjna zawarto$¢ biatka oraz ttuszczu w 100 g wybranych produktéw
spozywczych:

prfc;tlj’lfféw Nazwa produktu BI?;')K 8 Ttuszcz (g)
Cielecina (topatka) 19,9 2,8
Wieprzowina (schab bez kosci) 224 34
Wotowina (pieczen) 20,9 36
Mieso
Indyk (mieso z piersi) 19,2 0,7
Kurczak (mieso z piersi) 21,5 1,3
Kurczak (udko) 16,8 10,2
Szynka wieprzowa (gotowana) 16,4 18,3
Szynka wotowa (gotowana) 209 2,0
Wedliny Szynka z indyka 17 1,6
Poledwica z indyka 15,8 46
Szynka z piersi kurczaka 21,2 1,2
Dorsz $wiezy (filet bez skory) 177 0,7
Ryby tosos swiezy 199 13,6
Miruna (filet) 15 1,2
Mleko 2% ttuszczu 34 2,0
Jogurt naturalny 2% ttuszczu 43 2,0
N:)‘fzkeotv'vfr?/o Kefir 2% thuszczu 34 20
Twardg potttusty 18,7 47

Ser z6tty (gouda ttusty) 279 229
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Grupa BIAEKO

produktéw Nazwa produktu ) Ttuszcz (g)
Jaja kurze (100 g = 2 szt) 12,5 97
Jaja Biatko jaja kurzego 109 02
(100 g = 3 szt) ’ ’
Suche Soja gotowana 14 8
,n.a slona Ciecierzyca gotowana 9 3
roslin stracz-
kowych Fasola biata gotowana 10 0
Chleb zytni petnoziarnisty 6,8 1,8
Chleb zwykty 6,1 1,3
Butki kajzerki 84 3,6
Pieczywo,
orodukty Makaron suchy 1 26
T (przed ugotowaniem)
Kasza gryczana §ucha 126 3
(przed gotowaniem)
Ryz brazowy suc.:hy 71 19
(przed ugotowaniem)
Marchewka 1,0 0,2
Buraki 1 1
Warzywa, vrexd 8 0,
iomniaki
Zlermnie Brukselka 47 05

Ziemniaki 19 0/
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Dlaczego dieta wysokoenergetyczna?

Bo samo biatko to nie wszystko. Aby zostato ono wykorzystane do celéw budul-
cowych i regeneracyjnych, nie za$ jako materiat energetyczny, dieta musi zawie-
ra¢ jednoczeénie odpowiednig iloé¢ energii w postaci weglowodanéw - gtéwnie
wielocukréw (tj. skrobi) oraz jedno i dwucukréw (tj. glukozy, fruktozy, laktozy, sa-
charozy czyli cukru) - zalecanych w ograniczonej iloéci. Skrobia to wielocukier
sktadajacy sie z bardzo duzej ilosci czasteczek glukozy. Podczas jej trawienia
czasteczki te uwalniane sa do krwi stopniowo, co zapewnia sukcesywny doptyw
energii do komorek i jednoczeénie powolny wzrost stezenia glukozy we krwi
- jest to bardzo istotne, szczegélnie dla pacjentéw z cukrzyca.

Weglowodanéw ztozonych w diecie dostarczajg produkty zbozowe takie jak:

pieczywo (0 ile to mozliwe petnoziarniste), makaro-
ny (najlepiej razowe), kasze, ryz (brazowy lub biaty,
ale nie rozgotowany) oraz ziemniaki (gotowane lub
pieczone, nie smazone).

Produkty zbozowe zawierajg takze pewna ilos¢ biatka, ktére uzupetnia brakujaca
1/3 catkowitej dziennej puli tego sktadnika diety.

Zrédtem weglowodanéw prostych sa: cukier, miéd, stodycze, soki owocowe
oraz $wieze i suszone owoce. Te produkty nalezy jednak stosowa¢ z duzym umia-
rem. Preferowane jest stosowanie swiezych lub suszonych owocéw
oraz $wiezo wyciskanych sokéw owocowych, ktére oprécz cukru
zawieraja takze wiele cennych sktadnikow, takich jak witaminy, fla-
wonoidy oraz btonnik pokarmowy.

Ttuszczu w diecie dostarczaja oleje roslinne oraz wytwarzane
z nich margaryny miekkie do smarowania pieczywa, oliwa
z oliwek, awokado, masto i $mietanka oraz ttuste ryby mor-
skie, bogate w kwasy omega-3, ktére majg dziatanie prze-
ciwzapalne, a takze orzechy, migdaty

czy nasiona stonecznika. -
e & -\ 0
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CO TO JEST BEONNIK POKARMOWY | JAKA JEST JEGO
ROLA W ZYWIENIU OSOB STARSZYCH?

Btonnik pokarmowy to mieszanina niejednorodnych zwigzkow, gtéwnie weglo-
wodanowych, bedacych sktadnikami $cian komorkowych roslin - zb6z, warzyw,
owocdw i nasion, ktére sg oporne na dziatanie enzymadw trawiennych cztowieka.
Pomimo, iz nie dostarcza on zadnych sktadnikéw odzywczych, jest w naszej die-
cie niezbedny. Ze wzgledu na zdolnos$¢ do rozpuszczania w wodzie, ktéra wptywa
na wtasciwoéci btonnika, wyrdznia sie jego frakcje rozpuszczalng i nierozpusz-
czalna.

Btonnik nierozpuszczalny zwieksza objetos¢ positkdéw oraz wydtuza czas
przebywania pokarmu w zotgdku dajac uczucie sytosci, dzieki czemu znajdu-
je zastosowanie w postepowaniu w przypadku nadwagi i otytoéci. Przechodzac
w niezmienionej formie przez jelita i absorbujac znaczne iloéci wody zwieksza
objetos¢ mas katowych i zmiekcza je utatwiajac wyprdznienia i zapobiegajac
zaparciom. Chroni organizm przed uchytkowato$cia jelit, polipami, zylakami od-
bytu oraz chorobami nowotworowymi.

Zrédta btonnika nierozpuszczalnego:

Produkty zbozowe z petnego przemiatu
(pieczywo razowe petnoziarniste, kasza
gryczana, peczak, otreby oraz ptatki
zbozowe: jeczmienne, pszenne, grycza-
ne, owsiane), owoce zawierajgce drobne
pesteczki (maliny, porzeczki, jezyny, kiwi), owoce
suszone (daktyle, figi, morele, sliwki), surowe warzywa oraz mielone siemie Inia-
ne, orzechy, migdaty, pestki dyni, nasiona stonecznika.

Btonnik rozpuszczalny ze wzgledu na swoje wtaéciwosci, takie jak lepko$¢ i zdol-
nos$¢ do tworzenia zeli jest skuteczny w leczeniu biegunek, ogranicza wchtania-
nie cholesterolu w jelitach oraz reguluje stezenie glukozy i insuliny we krwi.
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Przy udziale pozytecznych bakterii bytujacych w jelicie grubym, niemal w catosci
ulega on degradacji, w wyniku czego powstajg krétkotarncuchowe kwasy ttusz-
czowe, z ktérych bakterie te czerpig energie do wtasnego rozwoju.

Najwazniejszy z nich - kwas mastowy odzywia komorki jelita grubego (kolo-
nocyty), dziata przeciwzapalnie, przeciwnowotworowo oraz normalizuje sktad
jelitowej flory bakteryjnej pomagajac w zachowaniu réwnowagi pomiedzy bak-
teriami pozytecznymi i patogennymi. Wptywa takze na stabilizacje motoryki jelit
i rytmu wypréznien, dzieki czemu jest pomocny w leczeniu biegunek, niezaleznie
od ich przyczyny.

Zrédta btonnika rozpuszczalnego:

Produkty zbozowe z owsa i jeczmie-
nia (kasze, ptatki), warzywa gotowane
(brokuty, brukselka, groszek zielo-
ny, fasola czerwona, soja, kalarepa,
marchew, dynia, ziemniaki), owoce
$wieze (jabtka, banany, owoce cytru-
sowe), owoce suszone (morele, $liwki),
takze siemie Iniane oraz nasiona babki
ptesznik (psylium).

\,Q

Pomimo tak pozytywnego oddziatywania btonnika na organizm wystepuja sy-
tuacje, szczegélnie u osdb powyzej 65. roku zycia, ktére wymagaja pewnych
modyfikacji diety pod katem zawarto$ci oraz rodzaju spozywanego btonnika.
Ostroznie btonnik pokarmowy powinny stosowac:

—> (Osoby ze schorzeniami przewodu pokarmowego, takimi jak np.:

* stany zapalne jamy ustnej, przetyku i zotadka,

® zaostrzenie choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy,
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* choroby zapalne jelit, zaostrzenie choroby uchytkowej jelita grubego,
przewlekte biegunki,

® zaostrzenie kamicy pecherzyka zoétciowego i drég zétciowych,
® zaawansowane choroby nowotworowe uktadu pokarmowego,
® ostre i przewlekte zapalenie trzustki,
* stany pooperacyjne przewodu pokarmowego,

—> Osoby przygotowujace sie do badan diagnostycznych jelita grubego;

—> Osoby wypijajgce mnigjszg niz zalecana (czyli mnigj niz 2 litry) iloci ptynow
w ciggu dnia, ze wzgledu na ryzyko nasilenia wzde¢ i zapar¢, poniewaz do
wyzwolenia funkcji btonnika potrzebna jest odpowiednia ilo$¢ wody;

—> (Osoby niedozywione, u ktérych zwiekszenie spozycia btonnika moze spo-
wodowac¢ pogorszenie stanu odzywienia ze wzgledu na szybsze osigganie
uczucia sytosci, ograniczajace spozycie wiekszej ilosci sktadnikow odzyw-
czych oraz pogorszenie wchtaniania w jelitach np. wapnia, zelaza, cynku,
ktére wiaza sie z btonnikiem i ulegajg usunieciu z organizmu wraz z katem.

Opisane wyzej sytuacje zdrowotne wymagajg stosowania diety tatwostrawnej
oraz réznych jej modyfikacji, ktérej zasady opisane zostaty w dalszej czesci po-
radnika.

Osoby starsze, u ktdrych one wystepuja, powinny uzgodni¢ z lekarzem leczagcym
oraz jezeli to mozliwe z dietetykiem, zawarto$¢ btonnika w diecie, jego rodzaj
oraz posta¢ w jakiej moze by¢ spozywany.
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JAK PRAWIDEOWO KOMPONOWAC POSIEKI?

Aby spozywane positki byty petnowartosciowe, czyli dostarczaty wszystkie nie-
zbedne sktadniki odzywcze i regulujace, muszg sktada¢ sie z okreslonych pro-
duktdw, zestawionych w odpowiedniej iloéci oraz proporcjach.

Jakie to produkty i jakie powinny by¢ ich proporcje najlepiej ilustruje Talerz zdro-
wego zywienia, opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
- Panstwowy Instytut Badawczy. Talerz ten stanowi prosta i czytelng forme gra-
ficzng zalecen zdrowego odzywiania, ktory jest takze wskazéwka, jak prawidtowo
komponowa¢ codzienne positki.

TALERZ ZDROWEGO ZYWIENIA

TtUSZCZE
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Przedstawia on bowiem optymalne proporcje 3 podstawowych grup produktow,
z ktérych powinny sktadac sie najlepiej wszystkie, a przynajmniej 3 gtéwne po-
sitki ($niadanie, obiad i kolacja):

|
4

1/2 talerza to i owoce - zrdédto witamin, mineratéw, btonnika
oraz zwigzkow bioaktywnych:

z tej ilosci % powinny stanowi¢ warzywa - $wieze, suszone, kiszone,
w postaci sokow,

—> owoce za$ tylko % - $wieze, suszone, w postaci sokdw (nie wiecej niz
szklanke na dzien) oraz w ograniczonej iloéci owoce w syropie.

1/4 talerza to - zrédto energii, witamin, zwigzkow
mineralnych i btonnika takie jak: pieczywo, maka, kasze, ryz, makaron,
ziemniaki.

1/4 talerza to produkty biatkowe - zrédta budulcowego, witamin i zwigz-
kow mineralnych: mieso, dréb, ryby, wedliny, sery, jaja, nasiona roslin
straczkowych, orzechy, pestki, nasiona.

niewielki dodatek produktéw ttuszczowych - Zzrédto energii oraz jedno-
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych: oleje roslinne, oliwa z oli-
wek, margaryny roslinne miekkie do smarowania pieczywa, masto,
$mietanka. Pomimo, iz nalezy je ogranicza¢, powinny by¢ jednak obecne
w kazdym gtéwnym positku.

Nie nalezy tez zapomina¢ o napojach do kazdego positku. Napoje
w ilosci okoto 8 szklanek dziennie (2 litry): niegazowana woda mine-
ralna (min. potowe zalecanej ilo$ci), herbata czarna, zielona, owocowa,
ziotowa, kawa naturalna, soki warzywne, soki owocowe (nie wiecej niz
szklanka dziennie).
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WAZNE ZALECENIA DOTYCZACE ODZYWIANIA
W CHOROBIE

@ Aby zapewni¢ organizmowi odpowiednia ilo$¢ energii i sktadnikéw od-
zywczych, staraj sie spozywac 5 do 6 niezbyt obfitych positkéw dziennie,
regularnie i o statych porach. Zwracaj uwage, aby codziennie, przynaj-
mniej w 3 gtéwnych positkach, a optymalnie we wszystkich, znajdowaty
sie produkty zawierajgce petnowartosciowe biatko zwierzece.

@ Aby chory/ostabiony/niedozywiony organizmn mogt w petni wykorzystaé
dostarczane wraz z pokarmem sktadniki odzywcze, positki musza by¢
przyrzadzane w sposéb, ktéry nie bedzie nadmiernie obcigzat przewodu
pokarmowego.

@ Aby zatem zwiekszy¢ strawno$¢ i przyswajalnos$é positkow:

—> potrawy sporzadzaj metoda gotowania w wodzie lub na parze, dusze-
nia i pieczenia np. w rekawie foliowym, naczyniu zaroodpornym czy
kombiwarze,

—> unikaj natomiast potraw smazonych, szczegélnie w gtebokim ttuszczu,
poniewaz dtugo zalegajg w zotgdku oraz wzdymajacych (potrawy na
bazie grochu i kapusty, pory, cebula, gruszki, sliwki, napoje gazowane,
piwo), poniewaz sg zrodtem gazdw, ktdre powodujg uczucie petnosci
oraz dyskomfort w jamie brzusznej i tym samym ograniczajg mozli-
wos¢ spozycia wymaganej ilosci pokarmu,

—> w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania btonnika w postaci
SuUrowej na organizm:

v warzywa obieraj ze skorki, usuwaj drobne pestki, gotuj w wodzie
lub na parze,

 owoce obieraj ze skorki, miksuj i przecieraj przez sito w celu usu-
niecia drobnych pestek,
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v/ stosuj warzywa i owoce w postaci sokéw (najlepiej $wiezo wyci-
skanych z migzszem),

 stosuj pieczywo pszenne, pszenno-zytnie ewentualnie graham
pSzenno-razowy,

v/ ogranicz spozycie grubych kasz i ptatkéw na korzy$¢ drobnych
(kasza jeczmienna drobna, kasza manna, kasza kukurydziana,

ptatki owsiane btyskawiczne, ptatki kukurydziane).

@ W razie trudnosci z gryzieniem i zuciem oraz problemami z trawieniem
spozywaj:

—> pieczywo gtéwnie pszenne (w ograniczonegj ilosci pszenno-razowe)
i pozbawione skorki,

—> wedliny drobno posiekane lub mielone,
—> jajka w postaci pasty, jajecznicy lub gotowane na miekko,
—> mieso do obiadu drobno siekane lub mielone i polane sosem,

—> warzywa gtéwnie gotowane i rozdrobnione, ewentualnie w postaci
drobno startej suréwki albo soku,

—> owoce bez skorki i pestek, w postaci przecierow, muséw lub sokdw,

—> rdznego rodzaju desery w postaci np.: kisielu ze $mietankg, budyniu
z syropem owocowym, galaretki owocowej z bitg $mietang, koktajli
mleczno owocowych, grysiku na mleku na gesto z mastem i musem
owocowym,

—> w przypadku wystepowania trudnoéci z potykaniem potrawy nalezy
miksowac.
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Jezeli chorujesz na cukrzyce, nie dostadzaj potraw cukrem ani miodem.
W ograniczonej iloéci (maksymalnie do 40 g na dobe) i po konsultacji
z lekarzem mozesz zastosowacé zdrowy i bezpieczny zamiennik cukru
o nazwie ksylitol.

@ Jezeli masz problemy z pecherzykiem zétciowym, watroba lub trzustka
powinienes$ ograniczy¢ spozycie ttuszczu. Jego catodzienna porcja powin-
na by¢ roztozona proporcjonalnie na wszystkie positki, za$ wszystkie pro-
dukty bedace zrédtem biatka powinny by¢ niskottuszczowe. W ten spo-
séb chore organy tatwiej poradzg sobie z jego trawienie i wchtanianiem.

...A zatem:

—> wybieraj wytacznie chude gatunki mies i wedlin (kurczak bez skory,
indyk, cielecina, mtoda wotowina, w ograniczonej iloéci chudy schab),

—> z nabiatu stosuj chude lub pétttuste twarozki, mleko i fermentowane
przetwory mleczne 0,5 - 2,0% ttuszczu),

—> nie spozywaj serdw zbttych, topionych, plesniowych,

—> zamiast catych jaj jedz same biatka, cate jajka moga sie znalez¢ je-
dynie w produktach takich jak: makaron, kopytka, leniwe pierogi czy
pulpety,

—> zrezygnuj tez z zabielania potraw $mietana i zamien ja na chude mle-
ko, jogurt naturalny lub kefir - w ten sposéb bedziesz mogt zasto-
sowac niewielka ilo$¢ masta lub margaryny roslinnej do smarowania
pieczywa czy tez oleju lub oliwy z oliwek do warzyw.

W razie braku apetytu u seniora konieczna moze okaza¢ sie pomoc
i zaangazowanie innych oséb - cztonkéw rodziny badz opiekunéw. Jest
to powazny problem, z ktérym osoby starsze, szczegdlnie dotkniete cho-
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robg moga nie poradzi¢ sobie samodzielnie. Ostabienie i brak apetytu
odbieraja bowiem che¢ zaréwno do przygotowywania jak i spozywania
positkéw. Przygotowujac positki dla seniora pamietajmy, ze podczas ich
spozywania uczestniczg rézne zmysty, nie tylko smaku ale takze wzroku
i powonienia.

Zadbajmy zatem o ich réznorodnos¢, wtasciwg kompozycje smakadw i koloréw
przygotowywanych potraw oraz estetyke ich podania. Jak to zrobic¢?

1. Przy planowaniu jadtospisu miejmy na uwadze fakt, iz kwasny smak po-
traw wzmaga apetyt, za$ stodki go zmniejsza.

2. Przygotowujac positki unikajmy:
—> Zestawien potraw:

O podobnej barwie (np. zupa pomidorowa i marchewka gotowana
do Il dania - pomaranczowy kolor w | i Il daniu), o podobnym smaku
(np. zupa ogdrkowa i suréwka z kiszonej kapusty - kwasny smak zupy
i dodatku warzywnego do |l dania) oraz o takim samym sktadniku
w | i Il daniu (np. zupa koperkowa z ryzem oraz ryz na sypko do
|| dania).

Zestawienie prawidtowe: Zupa ogérkowa z ryzem, ziemniaki puree,
klopsiki cielece w sosie potrawkowym, ¢wikta z jabtkiem.

—> Doprawiania potraw pikantnymi przyprawami oraz solg, ktére podraz-
niaja btony sluzowe przewodu pokarmowego i zaburzajg odczuwanie
smakow.

3. Do podkreslenia smaku potraw stosujmy tagodne ale wyraziste w smaku,
aromatyczne przyprawy ziotowe oraz korzenne, takie jak: koperek, maje-
ranek, natka pietruszki, bazylia, oregano, tymianek, mielony kminek, sok
z cytryny, wanilia, cynamon, imbir.
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4. Starajmy sie dotrzymywaé naszym podopiecznym towarzystwa podczas
spozywania przez nich positkow. Positek w towarzystwie smakuje bowiem
znacznie lepiej.

5. Pamietajmy, ze na poprawe apetytu bardzo korzystnie wptywa aktywnoé¢
fizyczna. Zachecajmy zatem naszych senioréw do spaceréw na $wiezym
powietrzu oraz wszelkich innych aktywnoéci, dostosowanych do stanu zdro-
wia oraz wydolnosci organizmu, tak czesto jak tylko jest to mozliwe.

Fortyfikacja diety

Fortyfikacja diety to inaczej wzbogacenie jej w produkty spozywcze o wyso-
kiej gestosci energetycznej (np. olej, masto, $mietanka 30%, majonez, awokado,
orzechy, miéd) i odzywczej (z6éttka jaj, gotowane lub pieczone mieso mielone, se-
rek homogenizowany). W ten sposob stosunkowo tatwo mozna znaczaco pod-
nie$¢ wartos$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ biatka w diecie nie zwiekszajac jed-
noczesnie jej objetosci, co jest szczegdlnie istotne w przypadku osdb z brakiem
apetytu lub ograniczong mozliwoécig spozywania positkow.

Oprécz niewatpliwych zalet, metoda ta niestety ma takze minus w postaci faktu,
iz nie kazdy moze z niej w petni korzystac.

W zwigzku z tym, jezeli chorujesz na cukrzyce, masz nietolerancje laktozy, cier-
pisz na schorzenia przewodu pokarmowego, masz zaburzenia gospodarki lipido-
wej, zanim siegniesz po zaproponowane ponizej produkty, mozliwos¢ ich zasto-
sowania skonsultuj wczesnigj z lekarzem lub dietetykiem. /

&\(
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Mozliwosci i propozycje fortyfikacji diety:
@ Aby wzbogaci¢ diete w dodatkowa porcje biatka mozesz:

v/ do podprawiania zup i soséw stosowaé mleko w proszku lub mleko
skondensowane,

v/ do suréwek, deseréw oraz potraw z maki dodawac réznego rodzaju
serki homogenizowane,

v/ jako dodatek do pieczywa stosowa¢ pasty z gotowanego lub pieczo-
nego a nastepnie zmielonego miesa z dodatkiem przygotowanych
w taki sam sposdb warzyw,

v/ kanapki posypywa¢ drobno startym zottym serem.

@ Aby zwiekszy¢ kalorycznoé¢ diety mozesz:

v/ do potraw dodawa¢ masto, $mietanke 30%, oleje roslinne, majonez,
serek mascarpone,

v/ do past z twarogu oraz suréwek dodawac¢ mielone orzechy, migdaty
lub siemie niane,

v/ do smarowania pieczywa stosowa¢ paste z awokado lub masto orze-
chowe,

v/ do dan na stodko i deseréw dodawaé midd, syrop klonowy czy tez
czekolade deserowa w postaci widrkow lub polewy.

Zastosowanie diety opartej na zwyktych produktach odzywczych jest
najbardziej optymalnym sposobem na poprawe stanu odzywienia,
ale mozliwe jedynie w przypadku braku przeszkéd w przyjmowaniu

odpowiedniej ilosci pokarmu drogg doustna.
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Niestety w przypadku oséb starszych bazowanie wytacz-
nie na diecie opartej na zwyktych produktach odzywczych
w celu utrzymania badz poprawy stanu odzywienia moze
by¢ trudne do zrealizowania. Przeszkodg w osiggnieciu

tego celu stajg sie bowiem ograniczenia dietetyczne
zwigzane z chorobami towarzyszacymi oraz opisa-
ne wczesniej naturalne zmiany fizjologiczne zwiagzane
z procesem starzenia.

W takich sytuacjach dobrym rozwigzaniem moze by¢
zastosowanie wspomagania zywieniowego poprzez
uzupetnienie tradycyjnych positkéw zywnoscig spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego, czyli prepara-
tami odzwyczymi o specjalnie opracowanym sktadzie,
przeznaczonymi dla pacjentéw, ktérym choroba unie-
mozliwia lub znacznie utrudnia zaspokajanie potrzeb zy-
wieniowych jedynie tradycyjna dieta. Jednym z takich pre-
paratow jest np. Nutridrink.

W doustnych preparatach odzywczych zrédtem biatka moga by¢: mleko krowie,
soja, groch, zrédtem ttuszczu oleje roslinne (stonecznikowy, sojowy, rzepakowy),
olej rybi, zas zrédtem weglowodandéw: skrobia pszenna, kukurydziana oraz cukier
trzcinowy.

ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO
JAKO WSPARCIE DIETY W CHOROBIE

Czym jest zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego?

Jest to ,zywno$¢ do zadan specjalnych”, stworzona z mysla o osobach, ktére
z powodu choroby nie sg w stanie pokry¢ zwiekszonego zapotrzebowania na
biatko, energie i pozostate sktadniki odzywcze za pomoca tradycyjnych positkdw.

Nutridrink to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwia-
zanym z choroba. Stosowa¢ pod nadzorem lekarza.



37

Sktad zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego jest w gtéwnej mierze
oparty na tych samych sktadnikach, ktére znajduja sie w zwyktych produktach
spozywczych. Jej sktad moze by¢ rézny w zaleznosci od schorzenia, dla ktérego
jest przeznaczona np. preparat wysokobiatkowy dla pacjentéw onkologicznych.
W zaleznosci od sktadu i potrzeb, zywnos¢ ta moze by¢ stosowana jako uzupet-
nienie codziennej diety lub catkowicie zastepowac tradycyjne positki.

Dla kogo i w jakim celu dedykowana jest zywno$¢ specjalnego

przeznaczenia medycznego?

Opiekujacy sie Toba lekarz moze zaleci¢ Ci stosowanie takiej zywnosci, jezeli
z powodu Twojej choroby:

po zbadaniu podejrzewa lub stwierdzi u Ciebie niedozywienie albo przewi-
duje ryzyko jego wystapienia,

a wystapit u Ciebie niezamierzony spadek masy ciata,

e zmagasz sie z przewlekta utratg apetytu lub masz trudnoéci z przyjmowa-
niem wystarczajacej iloéci pozywienia,

e czeka Cie w najblizszym czasie powazny zabieg operacyjny,

Q przebytes wtasnie zabieg operacyjny i jeste$ w trakcie rekonwalescenc;ji,

@ masz problem z odlezynami z powodu unieruchomienia w tézku lub inny-
mi trudno gojacymi ranami (np. z powodu stopy cukrzycowej lub zakaze-

nia),

e z powodu niedozywienia masz obnizong odpornos¢ i czesto chorujesz,
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e jeste$ w trakcie chemioterapii lub radioterapii i masz trudnosci z przyjmo-
waniem positkow,

cierpisz na depresje lub choroby neurodegeneracyjne, ktére utrudniajg Ci
przyjmowanie wystarczajacej ilosci positkdw.

Czym sie charakteryzuje?

@ posiada dopasowany do potrzeb pacjenta sktad, dzieki czemu w zalez-
nosci od sktadu i potrzeb moze stanowi¢ jedyne zrédto pozywienia lub
stanowi¢ uzupetnienie diety, dostarczajac niezbednych sktadnikéw pokar-
mowych,

@ zywno$¢ medyczna w postaci doustnych preparatéw odzywczych zawie-
ra potrzebne sktadniki odzywcze skoncentrowane w matej objetosci, co
ma ogromne znaczenie w przypadku kiedy pacjent cierpi na brak apetytu
lub ma ograniczong mozliwo$¢ przyjmowania pokarmaow,

@ wystepuje w postaci:

—> ptynnej - jest tatwa do spozycia w przypadku trudnoéci z gryzieniem,
potykaniem lub uszkodzeniem btony $luzowej jamy ustnej i przetyku,

—> proszku - moze by¢ dosypywana do tradycyjnych produktéw wzbo-
gacajac ich warto$¢ odzywcza bez zmiany ich smaku i wygladu,

ma sktad dostosowany do zmienionych przez stan chorobowy potrzeb
pacjenta, np.:

—> moze zawiera¢ sktadniki, szczegdlnie istotne z punktu widzenia pro-
blemu zdrowotnego, takie jak np.:
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* arginina, cynk i antyoksydanty - sktadniki istotne w procesie
gojenia odlezyn i innych trudno gojacych ran, np. Nutridrink Skin
Repair*

* btonnik pokarmowy - istotny w sytuacjach takich, jak zaburze-
nia pracy jelita grubego oraz zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej, np. Nutridrink Multi Fibre*

* kwasy omega 3 i witamina D - sktadniki istotne w przypadku
pacjentéw onkologicznych, np. Nutridrink Protein Omega 3*

—> nie zawiera¢ pewnych sktadnikéw odzywczych dziatajacych nieko-
rzystnie na chory organizm, np.:

* ttuszczu - co moze by¢ istotne np. w przypadku pacjentéw nie-
dozywionych z powodu choroby w sytuacji takiej jak ostre zapa-
lenie trzustki, np. Nutridrink Juice style*

* btonnika - preparaty znajdujace zastosowanie m. in. u pacjen-
tow przed zabiegami na przewodzie pokarmowym i/lub po nich
np. Nutridrink Protein, Nutridrink™

—> mie¢ ograniczong zawarto$¢ jednego lub kilku sktadnikéw, np.:

° preparaty z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowoda-
néw, ktére moga znalez¢ zastosowanie w przypadku pacjentéw
pacjentéw niedozywionych z cukrzyca, np. Diasip*

—> moze by¢ zrédtem tylko jednego sktadnika odzywczego, na ktéry chory
/niedozywiony organizm wykazuje zwiekszone zapotrzebowanie (np.
tylko biatko, tylko weglowodany czy tylko ttuszcz),

Pamietaj: zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego nalezy stosowac po zaleceniu i pod nadzorem lekarza.

* zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w:

- przypadku odlezyn i innych trudno gojacych ran (Nutridrink Skin Repair),

- niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z choroba szczegélnie u pacjentdw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na btonnik
(Nutridrink Multi Fibre),

- niedozywieniu zwiazanym z choroba (Nutridrink Juice style),

- niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z choroba (Nutridrink),

- niedozywieniu zwiazanym z choroba u pacjentéw z cukrzyca i pacjentéw z hiperglikemia (Diasip),

- przypadku pacjentéw z choroba nowotworowa w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwiazanym z choroba, szczegélnie u pacjentéw ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem biatkowym (Nutridrink Protein).

Stosowac¢ pod nadzorem lekarza.
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7 moze posiada¢ wtasciwosci zageszczajace, dzieki czemu osoby majace
trudnosci z potykaniem ptynnych potraw i napojéw moga je spozywac
bez obawy o zachtysniecie, np. Nutilis Clear™.

WAZNE WSKAZOWKI DOTYCZACE STOSOWANIA
DOUSTNYCH PLYNNNYCH PREPARATOW ODZYWCZYCH

Stosuj je zawsze pod nadzorem i zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego
leczenie!

@ Aby ich stosowanie przyniosto oczekiwany rezultat nalezy:

f‘?
stosowac je dtugoterminowo w celu uzupetnienia zwyktej diety
(minimum 2-3 tygodnie), spozywac 1-3 opakowania na dzien,
lub w przypadku koniecznosci zasta-

pienia nimi zwyktej diety spozywac
w ilosci zaleconej przez lekarza.

7 w razie konieczno$ci zastgpienia nimi zwyktej diety spozywa¢ 5-7 opa-
kowan na dzien (w takiej sytuacji o doborze preparatu oraz dziennej ilosci
opakowan powinien zadecydowac lekarz leczacy).

@ Pamietaj, ze podobnie jak zwykte positki dla lepszego trawienia nalezy
jes¢ powoli, starannie je gryzac i przezuwajac, tak samo preparaty odzyw-
cze - chociaz majg postac¢ ptynu i sg niewielkie objetosciowo - nalezy
spozywac powoli z uwagi na ich wysoka gesto$¢ odzywczg, czyli duza
zawartos$¢ sktadnikow odzywczych w matej objetosci. Ze wzgledu na bez-
pieczenstwo stosowania produktu pij powoli, przez co najmniej 30 min,
najlepiej pomiedzy zwyktymi positkami lub np. wieczorem przed snem.

Nutilis Clear to zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w dysfagii. Stosowa¢ pod nadzorem lekarza.
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Stosowanie do powyzszych wskazéwek moze zwiekszy¢ tolerancje pro-
duktu i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia sytuacji jak dyskomfort w jamie
brzusznej czy biegunka.

@ Mozesz je dowolnie mieszac¢ z positkiem lub napojem, aby zwiekszy¢ ich
warto$¢ odzywcza (np. dodawaé do jogurtu, twarozku lub zupy mlecznej,
polewa¢ nimi galaretke owocowg, kisiel lub lody), mozesz je takze zamra-
zac i spozywac w postaci lodow.

@ W razie trudnosci z akceptacjag zbyt stodkiego smaku preparatu, mozesz
schtodzi¢ przed wypiciem, pi¢ go matymi tykami i kazdorazowo popija¢
woda, doda¢ soku z cytryny, aby nada¢ mu bardziej orzezwiajacy smak.

r Uwaga!

Jezeli pomimo przestrzegania opisanych wyzej zaleceri
i rad dotyczacych stosowania preparatéw odzywczych
wystapia niepozadane biegunki, nie rezygnuj zbyt pochopnie
z dalszego stosowania zaleconego przez lekarza preparatu
odzywczego. Sprébuj taczy¢ je z produktami spozywczymi
o dziafaniu zapierajacym takimi jak: ryz na sypko, kleik ryzowy,
kisiel owocowy czy galaretka. W razie dalszego braku poprawy
tolerancji preparatu skonsultuj sie z lekarzem.
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nego w kazdej grupie wiekowej. Zwieksza on bowiem zwigzany z wiekiem

wskaznik spadku sprawnosci funkcjonalnej i zmniejsza mozliwo$¢ wyko-
nania ¢wiczen fizycznych w celu odzyskania tejze sprawnosci, a raczej jej rezer-
wy, ktéra pozostata po przebytej chorobie lub urazie. Cwiczenia fizyczne to jedno
z najwazniejszych narzedzi jakim mozemy sie postuzy¢ w walce z siedzacym
trybem zycia i w ten sposdb poprawi¢ sprawno$¢ funkcjonalng i zoptymalizowaé
proces starzenia sie.

B rak aktywnosci fizycznej jest bardzo powaznym problem zdrowia publicz-

Podejmowanie wysitku fizycznego, nawet o umiarkowanym natezeniu moze
ograniczy¢ nastepstwa wielu przewlektych choréb. Osoby, ktére regularnie
éwicza maja mniej dolegliwosci bélowych i rzadziej zapadaja na:

.Yth < ‘

choroby uktadu krazenia cukrzyce choroby naczyn
7
chorobe zespoty chorobe
zwyrodnieniowg stawdw metaboliczne Alzheimera

Zachowanie sprawnosci fizycznej na odpowiednim poziomie w miare uptywu lat
staje sie dla cztowieka czynnikiem decydujacym o jego udziale w zyciu rodzin-
nym i spotecznym w czasie staroéci. Swiadomos¢ tego faktu powinna by¢ punk-
tem wyjécia do podejmowania aktywnosci fizycznej we wczeéniejszym etapie
zycia, bowiem swego rodzaju profilaktyka zapewni nam godna staro$¢ w miare
z dobrym zdrowiem i samodzielnos$cig niezbedng do dobrego samopoczucia.
Starzenie sie jest nieuchronnym procesem, ktéry zachodzi w naszym organi-
zmie we wszystkich tkankach i uktadach. Prowadzac rozsadny tryb zycia jeste-
$my w stanie zapobiegac lub ztagodzi¢ ciezkos¢ niektorych chordb lub odsunaé
W czasie zespot ostabienia.
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Aktywnos¢ fizyczna pomaga réwniez ztagodzi¢ skutki funkcjonalnych proceséw
starzenia jakie zachodza w poszczegélnych uktadach:

* ma duze znaczenie dla zdrowia i dobrego stanu tkanki kost-

/s, nej - podczas skurczu zachodzi naturalny proces rozcigga-

nia i skracania wtdkien miesniowych, co utrzymuje gestosé

kosci, ktéra spada wraz z wiekiem. Natomiast bezczynnos$¢

- pozbawia kosci istotnego bodzca do dziatania osteoblastéw
(czyli komérek, ktdre tworza kosci),

* pozwala kontrolowaé wzrastajacg z wiekiem ilos¢ tkanki
ttuszczowej, co zwieksza podatnos$¢ na wzrost wskaznikow
lipidowych, stan przedcukrzycowy, choroby serca, a takze
zespoty metaboliczne i nowotwory. Jezeli tetno przy$piesza,
a miesnie zostajg zaangazowane wzrasta tempo metaboli-
zmu i organizm spala ttuszcz jako podstawowe paliwo,

* pomaga regulowac tetno, ktérego spadek jest bezpo-
$rednig przyczyna zmniejszenia putapu tlenowego (jest to
wskaznik, ktéry informuje o tym, jaka objetos¢ tlenu moze
wykorzysta¢ ciato w czasie trwania wysitku - nizszy putap
tlenowy oznacza, ze organizm dostarcza mniej tlenu do
mieéni w czasie wysitku).

Niestety starszy pacjent tkwi w btednym kole, ktére samo sie napedza. Procesy
starzenia powoduja spadek kondyciji, hospitalizacje powoduja dalszy spadek sity
zwigzany z brakiem ruchu, uktad sercowo-naczyniowy traci putap tlenowy, a pa-
cjent osigga tetno maksymalne w prostej czynnosci jaka jest wstanie z tozka.

Zabiegi chirurgiczne jakim sg poddawani starsi pacjenci czesto wiaza sie z bo-
lem, ostabieniem i zanikiem mie$niowym, ograniczajg zakresy ruchomosci sta-
wow. Jezeli w procesie bezczynnoéci zostang one utrwalone to moga odbi¢ sie
na catym organizmie. Ciato cztowieka bowiem uczy sie pewnych nawykéw ru-
chowych, niekoniecznie samych prawidtowych. Jesli jeste$my zbyt dtugo unie-
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Zanik tkanki
miesniowej, wzrost

zawartos$ci tkanki
ttuszczowej

Brak
aktywnosci
fizycznej

Dalszy spadek

sit zwigzany
z brakiem ruchu

BLEDNE KOtO

Bdl, ostabienie,
zanik miesni
- pogorszenie
kondycji

Spadek
sprawnosci

Choroba,
zabieg
operacyjny

ruchomieni, pojawia sie bol i napiecie, ktére bedzie napedzac te spirale. Dlatego
tak wazna jest rekonwalescencja, ktéra moze przerwac to btedne koto. Powinna
obejmowac ona zaréwno wtasciwe leczenie, jak i wczeéniej wdrozong rehabili-
tacje. Dzieki pracy z fizjoterapeutg nasze ciato jest w stanie szybciej wréci¢ do

zdrowia i petnej sprawnosci. !

To wiasdnie fizjoterapia powinna by¢ podstawowym sposobem
przywracania sprawnosci po zabiegach operacyjnych,
a takze w zaleznosci od rodzaju zabiegu
powinna stuzy¢ jako narzedzie przygotowawcze.
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FIZJOTERAPIE MOZEMY PODZIELIC
NA DWA ETAPY:

1. ETAP PRZEDOPERACYJNY

Najczesciej tyczy sie pacjentdw, ktérych zabieg bedzie obejmowat narzad ruchu,
a takze przed operacjami neurochirurgicznymi, kardiologicznymi, torakochirur-
gicznymi, w obrebie jamy brzusznej, ginekologicznymi czy tez onkologicznymi.
Cele rehabilitacji przedoperacyjnej:

zwiekszenie sity miesniowej i wydolnosci organizmu,

poprawa zakreséw ruchomosci stawéw,

zmniejszenie istniejgcych dolegliwosci bolowych,

przygotowanie ciata na zmiany, ktére nastapia po zabiegu operacyjnym,
uelastycznienie tkanek w obrebie pola operacyjnego,

odbudowa czucia gtebokiego, czyli zmystu, ktéry umozliwia czytanie
naszeqo ciata, w jakim potozeniu sie znajduje - uktad ten odbiera bodzce

zwigzane z uciskiem, rozciggnieciem oraz ustawieniem i ruchem ciata
wzgledem siebie,

® ©COB®O®B®®

instruktaz postepowania pooperacyjnego.
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Pacjent takze powinien dowiedzie¢ sie:

* Jak powinien zachowywac sie po zabiegu, na co szczegélnie uwazac

* Jakie ¢wiczenia moze wykonywac, jakg aktywnos¢ fizyczng moze podjac
oraz w ktérym momencie moze jg wprowadzi¢

* Jak postepowac w réznych sytuacjach dnia codziennego
* Jakie pomoce ortopedyczne moze wykorzystywac i jak z nich korzysta¢

* Jak prawidtowo wstawac z tézka, a takze jak prawidtowo poruszac¢ sie np.
o kulach lub balkoniku

* Jak prawidtowo zabezpieczy¢ rane pooperacyjna oraz jak ja pielegnowac
zaraz po zabiegu, a takze w przysztosci jak mobilizowa¢ blizne ktéra po-
wstanie

* Jak nauczy¢ sie prawidtowo kaszle¢ (zwtaszcza w przypadku operacji
w obrebie jamy brzusznej, ginekologicznej)

2. ETAP POOPERACYJNY

We wczesnej fazie nalezy skupic¢ sie na:

Q Zapobieganiu powiktaniom ptucnym - oklepywanie, nauka efektywnego
kaszlu, inhalacje

Zapobieganiu zakrzepicy - dynamiczne ¢wiczenia konczyn dolnych, po-
zycje utozeniowe

Przywréceniu sprawnosci - ¢wiczenia ogélne przedstawione w dalszej

czesci poradnika l

Fizjoterapia powinna zaczyc sie
juz w pierwszej dobie po operacji.




48

Kluczem do udanej fizjoterapii i mobilizacji tkankowej po zabiegu jest indywi-
dualne podejécie! Dlatego uczulamy na to, aby przed przystgpieniem do nigj
skonsultowat sie z fizjoterapeuta na oddziale, na ktérym znajdzie sie pacjent lub
PO wypisaniu ze szpitala.

Cwiczenia fizyczne sa podstawowym narzedziem stosowanym przez fizjotera-
peutdw, jednoczesnie minimalizuja i oddziatujg na skutki przewlektych chordb,
niedoboréw funkcjonalnych oraz zapobiegajg negatywnym rezultatom zwigza-
nym z siedzacym trybem zycia.

CWICZENIA FIZYCZNE WPLYWAJA
NA ORGANIZM PACJENTA POPRZEZ M.IN.:

v/ budowanie sprawnosci i wydolnosci fizycznej,

v zachowanie petnej ruchomosci w stawach,

v~ Wwptyw na procesy koordynacji nerwowo-miesniowej,

Vv zwiekszenie masy i sity mieéniowej,

 zapobieganie otytosci,

v/ zapobieganie zaparciom,

v/ wzrost sity miesni oddechowych i poprawe ruchomosci klatki piersiowej,
v/ regulacje poziomu glukozy we krwi,

v poprawe jakosci snu.

CWICZENIA FIZYCZNE, ABY AKTYWIZOWAC'Z )
JAK NAJWIEKSZA LICZBE, MIESNI POWINNY BYC:

v/ roznorodne,
v/ skonfigurowane indywidualnie,

v/ zaleznie od stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej.
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Dobre efekty mozemy uzyska¢ prowadzac trening 3-5 razy w tygodniu, 30-45
minut wysitku o umiarkowanym natezeniu, najkorzystniej, gdy ¢wiczenia powo-
dujg wzrost spoczynkowej czestoéci tetna o 30-40%.

Podejmujac usprawnianie ruchowe seniorzy powinni zapoznac sie z zasadami,
ktére przywracajg utracone sprawnosci bezpiecznie i skutecznie, zatem zanim
rozpoczniesz ¢wiczenia:

skonsultuj sie z Twoim ' sprawdzaj swoje ci$nie-

lekarzem rodzinnym, VV v nie i tetno przed i po
¢wiczeniach,

¢wicz w pomieszczeniu o temp. ok. 19-24°C, w sportowym,

niekrepujacym ubraniu oraz sportowym obuwiu o wtasciwej,
nieslizgajacej podeszwie,

%

p o

v nie podejmuj ¢wiczen ,r wszystkie ¢wiczenia
bezposrednio po positku, poprzedzaj rozgrzewka,
6 podczas ¢wiczen
0 uzupetniaj ptyny pijac dbaj o ptynny oddech

wode niegazowang i prawidtowa pozycje,

lub z elektrolitami,

nigdy nie ¢wicz na czczo,

&
@ nie ¢wicz jesli sie zle pamietaj, ze ¢wiczenia
Q\ czujesz (np. w czasie obnizajg stezenie cukru

infekcji i goraczki), we krwi.

W zaleznosci od stanu zdrowia seniora i jego mozliwosci fizycznych stosuje sie
kinezyterapie w formie ¢wiczen biernych, czynnych lub wspomaganych. Po-
czatkowo dazy sie do uzyskania prawidtowego zakresu ruchu, dopiero pozniej
do poprawy sity mie$niowej. Poczatkowo warto zacza¢ od ¢wiczen prostszych,
stopniowo przechodzac do czynnosci ztozonych.
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Cwiczenia aerobowe

Dla senioréw, u ktérych wystepuje brak zdolnosci kontynuowania danej czyn-
nosci przez pozadany czas z powodu zmniejszonej wydolnosci uktadu krazenia
wskazane sg ¢wiczenia aerobowe. Cwiczenia aerobowe zwiekszaja zdolno$é
ciata do poboru, dostarczania i wykorzystania tlenu. W tym celu zaleca sie mar-
sze, ptywanie, jazde na rowerze, chodzenie z kijkami nordic walking.

Cwiczenia oporowe

Dla zwiekszenia masy mieéni (wzrostu bezttuszczowej masy ciata) takze ich
sity, szczegélnie rekomendowane sa éwiczenia oporowe. Mozliwo$¢ przyrostu
masy mieéniowej pod wptywem treningu obserwuje sie nawet u oséb po 90.
roku zycia. Cwiczenia oporowe powinno sie stosowaé 2 razy w tygodniu tak,
aby zaangazowane byty gtéwne grupy miesniowe. Obcigzenie ustala sie poprzez
wyznaczenie obcigzenia maksymalnego - jest to najwiekszy opdr, ktéry moze
by¢ pokonany podczas jednego skurczu. U oséb starszych, niewytrenowanych,
obcigzenie poczatkowe powinno wynosi¢ 30-40% dla gérnej potowy ciata, 50-
©60% dla miesni dolnej potowy ciata.

Nalezy wykona¢ 10-15 powtdrzern danego ruchu, okresy wypoczynku pomie-
dzy seriami powinny wynosi¢ 30-60 sekund. Podczas treningu nalezy pamie-
ta¢ o prawidtowym oddychaniu - przed wysitkiem wykonujemy wdech, podczas
podnoszenia ciezarka wydech, podczas opuszczania ciezaru wdech. Nalezy uni-
ka¢ zatrzymywania powietrza.
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Cwiczenia specjalne

Rozciggajace, rownowazne, koordynacyjne, sa zalecane codziennie po 5-10 mi-
nut.

* Rozciagganie jest wskazane w celu uzyskania lepszych wzorcéw postawy
i ruchu, przyktadowo miesien piersiowy mniejszy, ktéry zazwyczaj ulega
skréceniu - z powodu nawykowej zgarbionej pozycji siedzacej moze prowa-
dzi¢ do ograniczenia ruchomoséci w stawie ramiennymi oraz bolu.

* Réwnowaga jest stanem ciata wymagajacym kompleksowej integracji reak-
cji ruchowych i czuciowych. Ten stan mozna wyéwiczy¢ przy uzyciu platfor-
my balansowej. Urzadzenie to ksztattuje rownowage poprzez pokazanie na
ekranie komputera przemieszczenia srodka ciezkosci ciata w trakcie wyko-
nywanego ¢wiczenia. Pozwala to pacjentowi na kontrolowanie postaw i pra-
widtowego obcigzenia konczyn dolnych.

* Koordynacja ruchowa, czyli mozliwo$é¢ sterowania ruchem, jest mocno sko-
relowana ze sprawnoscig uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw. U ludzi
starszych zmniejsza sie szybko$¢ reakcji na pojawiajgce sie nagle nowe sy-
tuacje wymagajace reakcji ruchowej. Te elementy réwniez mozna poprawic
dzieki ¢wiczeniom.

Powyzsze elementy sktadaja sie na umiejetnos¢ radzenia sobie w zyciu codzien-
nym z prostymi i ztozonymi zadaniami.

Trening funkcjonalny

Jest to taka forma kinezyterapii, ktéra angazuje caty uktad ciata, a nie wybrane
miesnie, zatem pobudza pacjenta do wykonywania ztozonych ruchéw w wielu
osiach, uwzgledniajac ciezar ciata i rbwnowage, np. w trakcie spaceru mozna
pobudzaé pacjenta, przez caty czas trwania ruchu przemieszczania sie poprzez
polecenie trzymania w rekach jakiego$ przedmiotu lub ciezaru.
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Postep treningu funkcjonalnego uzyskujemy przestrzegajac
nastepujacych zasad:

1.

2.

5.

Poczatkowo wykonujemy proste ruchy do coraz bardziej skomplikowanych.

Cwiczenia powinny przebiega¢ w normalnym tempie, nastepnie szybszym
lub wolniejszym.

. Cwiczenia sa prowadzone na stabilnym podtozu, nastepnie zmiana

na niestabilne i uginajace sie powierzchnie.

. Cwiczenia wykonujemy z otwartymi oczami, a nastepnie

zamknietymi oczami.

Cwiczenia intensywne.

PRZED ROZPOCZECIEM CwngN KONIECZNIE ZASIEGNIJ
PORADY FIZJOTERAPEUTY, KTORY:

v/ udzieli Ci wszelkich istotnych informacji potrzebnych do podjecia decyzji

zwigzanych z terapig, dotyczacych zagrozen i korzysci, wynikajacych z pod-
jetego wysitku,

pomoze wybra¢ kierunek dziatania, aby osiggng¢ zadowalajace efekty,
uwzgledniajgc wczesniejszy poziom funkcjonowania,

wyznaczy cel dostosowany do Twoich mozliwosci oraz zmotywuje w trakcie
realizacji programu ¢wiczen,

pomoze zwiekszy¢ Ci poczucie bezpieczenstwa w czasie praktykowania
¢wiczen - zmniejszenie ryzyka upadku poprzez zwrécenie uwagi na elimi-
nacje zagrozen $rodowiskowych (jak np. $liska podtoga, przesuwajace sie
dywaniki, niewtasciwe obuwie, Zle umeblowane mieszkanie, brak pomocy
ortopedycznych) oraz nauke wstawania po upadku.
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PROPOZYC JE CWICZEN

CWICZENIA ROZGRZEWAJACE

Rozgrzewka przygotowuje organizm do wysitku i zapobiega kontuzjom, powin-
na trwa¢ 5-10 minut, po jej zakonczeniu poczujesz lekkie zmeczenie. Cwiczenia
rozgrzewajace moga by¢ wykonywane w pozycji stojacej lub siedzacej. Mozesz
sie asekurowac przedmiotami z otoczenia lub zastosowac kijki nordic walking.

-— ——

CWICZENIE 1

Pozycja wyjsciowa: siedzenie na krzesle lub tézku z opusz-
czonymi nogami lub stanie w lekkim rozkroku.

Ruch: uniesienie konczyn gérnych przodem (wdech nosem),
powrdt do pozycji wyjsciowej (wydech ustami).
CWICZENIE 2

Pozycja wyjsciowa: siedzenie na krzesle lub tézku z opusz-
czonymi nogami lub stanie w lekkim rozkroku

Ruch: przektadanie kijka za gtowe.

CWICZENIE 3

Pozycja wyjsciowa: stanie w lekkim rozkroku, kijek na wy-
sokoéci posladkow.

Ruch: wyprost konczyn gérnych z kijkiem w rekach.
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CWICZENIE 4

Pozycja wyj$ciowa: stanie w lekkim
rozkroku w rekach z przodu kijki opar-
te o podtoge.

Ruch: zgiecie konczyny dolnej w sta-
wie biodrowym i kolanowym.

CWICZENIE 5

Pozycja wyj$ciowa: stanie w lekkim
rozkroku w rekach
z przodu kijki oparte o podtoge.

Ruch: wyprost konczyny dolnej
w stawie biodrowym.
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CWICZENIA CZYNNE OGOLNIE USPRAWNIAJACE

Nalezy dazy¢ do wykonywania ¢wiczen sprawnosciowych 5 dni w tygodniu
przez 20-30 minut. Ponizej zaprezentowano przyktady ¢wiczen aerobowych,
ktdre sprawiajg, ze mozesz odczuwac brak tchu od umiarkowanego do znaczne-
go - w ten sposdéb budujemy sprawnos¢ i osiggamy wtasciwe natezenie wysitku
fizycznego.

CWICZENIA DOMOWE SIEDZAC NA KRZESLE

CWICZENIE 1
Pozycja wyj$ciowa: siedzac na krzesle oprzyj reke na lasce.
Ruch: skre¢ tutéw za odwiedzionym prostym prawym ramieniem w prawo, lewe

ramie oparte na lasce. Zmiana ramion, skre¢ tutow w lewo za odwiedzonym
prostym lewym ramieniem w lewo, powrdt.

1. 2.
g . ®
h h
3. & 4. &
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CWICZENIE 2
Pozycja wyjs$ciowa: siedzac na krzesle trzymamy laske w dtoniach na kolanach.

Ruch: unosimy proste ramiona z laskg wysoko nad gtowe - wdech, opuszcza-
my proste ramiona z laska w dét - wydech.

™

CWICZENIE 3
Pozycja wyjéciowa: siedzac na krzesle trzymamy laske w dtoniach na kolanach.

Ruch: unosimy ramiona z laska wysoko nad gtowe i jednoczeénie unosimy wy-
prostowana prawa noge, opuszczamy noge w dét oraz ramiona z laska na ko-
lana, ponownie unosimy ramiona w goére z laska i rbwnoczesnie unosimy druga
wyprostowana noge, opuszczamy ramiona i noge w dot.
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CWICZENIA DOMOWE PRZY KRZESLE

CWICZENIE 1
Pozycja wyj$ciowa: stojac przy krzesle opieramy dtonie na jego oparciu.

Ruch: unosimy do gory na przemian ugiete nogi w kolanach - marsz z wysoko
uniesionymi kolanami.

CWICZENIE 2
Pozycja wyj$ciowa: stojac przy krzesle opieramy dton na jego oparciu.

Ruch: naprzemienne wymachy noga w przéd i w tyt, zmiana nog.

¢ o ¢

A Ej?v A
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CWICZENIE 3
Pozycja wyjéciowa: stojac przy krzesle opieramy dtonie na jego oparciu.

Ruch: naprzemienne wymachy noga w bok, raz jedna raz druga noga.

o o
lt-.\‘

CWICZENIA DOMOWE W LEZENIU

CWICZENIE 1
Pozycja wyj$ciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete, ramiona w bok.

Ruch: przektadamy ugiete obydwa kolana na prawo do podtogi bez odrywania
stdp, rdwnoczesnie skret gtowy w lewo.

Zmiana: kolana w lewo, a gtowa w prawo.
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CWICZENIE 2
Pozycja wyj$ciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete, ramiona wzdtuz tutowia.
Ruch: wznosimy proste ramiona w gére - wdech, réwnoczesnie unosimy biodra

w gbre, opuszczamy ramiona w dét do bioder - wydech, réwnoczeénie opusz-
czamy biodra do podtogi.

CWICZENIE 3

Pozycja wyj$ciowa: lezenie na plecach, ramiona wzdtuz tutowia,
nogi wyprostowane.

Ruch: unoszenie prostego ramienia i przeciwnej prostej nogi do goéry
(prawa reka, lewa noga), powrét do pozycji wyjsciowe;.

Zmiana: zmiana reki i nogi.

S
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CWICZENIA ROWNOWAZNE NA DUZEJ PILCE

Cwiczenia te poprawiajg odczuwanie utozenia ciata w przestrzeni, mozna je
wykonywa¢ z otwartymi lub zamknietymi oczami.

(g CWICZENIE 1

Pozycja wyj$ciowa: siad na pitce, konczyny gérne
w odwiedzeniu do kata 90 stopni.

Ruch: wykonywanie balansu na pitce.

a %

Uwagi: ¢wiczenie poprawia odczuwanie utozenia ciata w przestrzeni - mozna
je wykonywac z otwartymi lub zamknietymi oczami. U niektérych pacjentéw
moze by¢ potrzebna asekuracja.

™ CWICZENIE 2

Pozycja wyj$ciowa: siad na pitce,
konczyny gérne w odwiedzeniu do kata 90 stopni.

Ruch: oderwanie stopy od podtoza
i utrzymanie réwnowagi.
CWICZENIE 3

Pozycja wyj$ciowa: siad na pitce, konczyny gérne
w odwiedzeniu do kata 90 stopni.

Ruch: wyprost prawej konczyny dolnej w stawie ko-
lanowym i utrzymanie réwnowagi. Nastepnie wyko-
nanie tego ¢wiczenia dla drugiej konczyny dolnej.

Uwagi: w celu utrudnienia ¢wiczenie mozna dotaczy¢ wykonanie balansu.
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CWICZENIE 4

Pozycja wyjéciowa: siad na pitce, konczyny gérne wzdtuz
tutowia.

Ruch: odwodzenie konczyn gérnych i ztaczanie ich
nad gtowa.

Uwagi: ¢wiczenie to poprawia stabilnos¢ tutowia i pozwala skorygowac niepra-
widtowa postawe (nalezy pamieta¢ o napieciu miesni brzucha).

CWICZENIE 5

Pozycja wyj$ciowa: siad na pitce, konczyny gérne
wzdtuz tutowia.

Ruch: odwodzenie konczyn gérnych i ztagczanie ich nad
gtowa, a nastepnie oderwanie prawej stopy od podtoza.
Nastepnie to samo ¢wiczenie z oderwaniem lewej stopy.

Uwagi: w celu wzmocnienia miesni tutowia mozna naprzemiennie odrywac
raz prawa raz lewa stope od podtoza bez opuszczania konczyn gérnych.
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CWICZENIA KOORDYNACYJNE KORYGUJACE CHOD
Elementy chodu mozna ¢wiczy¢ w rézny sposéb, w zaleznosci od przyczyny
dysfunkgji i od mozliwosci sprzetowych, jakimi sie dysponuje. Zawsze zwraca-
my uwage na prawidtowy wzorzec chodu i dbamy o prawidtowa postawe.

CWICZENIE 1

Pozycja wyj$ciowa: stanie, rece luzno utozone
wzdtuz tutowia.

Ruch: przeplatanka.

Uwagi: Jest to réwniez ¢wiczenie koordynacyjne.

CWICZENIE 2

"

Pozycja wyj$ciowa: stanie, rece luzno utozone
wzdtuz tutowia.

Ruch: chodzenie stopa za stopa.

Uwagi: Jest to jeden z najprostszych testéw
sprawdzajacych réwnowage.
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CWICZENIE 3

Pozycja wyjéciowa: stanie, rece luzno
utozone wzdtuz tutowia, na podtozu
w odlegtosci okoto 30 cm od siebie
leza laski gimnastyczne.

Ruch: przechodzenie nad laskami
gimnastycznymi przodem.

CWICZENIE 4
Pozycja wyj$ciowa: stanie przed ma-
teracem, rece luzno utozone wzdtuz

tutowia.

Ruch: marsz po materacu do przodu
i do tytu.

CWICZENIE 5
Pozycja wyjsciowa: stanie przed ma-
teracem, rece luzno utozone wzdtuz

tutowia.

Ruch: marsz bokiem po materacu.
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CWICZENIA WZMACNIAJACE Z OPOREM ELASTYCZNYM
- TASMA

Opdr elastyczny jest wykorzystywany w treningu jako $wietny bodziec aktywi-
zujacy okreslone grupy miesniowe i utrwalajacy wzorce ruchowe. Tasmy do ¢wi-
czen sg oznaczone kolorami, majg rézny poziom naprezenia i generujg wtasciwy
opor, ktéry stosujemy adekwatnie do poziomu wytrenowania pacjenta.

CWICZENIE 1

™ Pozycja wyjéciowa: siad na krzesle, w rekach
N tasma oporowa.

Ruch: rozcigganie tasmy po ukosie.

CWICZENIE 2

o)

Pozycja wyj$ciowa: pozycja stojaca, taSma zahaczona
I o stope.

Ruch: zgiecie konczyn gérnych prostych w stawach tokcio-
wych do okoto 100 stopni z jednoczesnym rozcigganiem
\ ta$my oporowej, nastepnie powrét do pozycji wyjsciowe;.

Y
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CWICZENIE 3

Pozycja wyj$ciowa: pozycja stojaca, taSma zahaczona
o stope.

Ruch: odwodzenie konczyny gdérnej prostej w stawie tok-
ciowym do okoto 100 stopni z jednoczesnym rozcigga-
niem tasmy oporowej, nastepnie powroét do pozycji wyj-
sciowe;j.

CWICZENIE 4

Pozycja wyjéciowa: stanie przy krzesle
dla asekuracji, taSma zatozona w oko-
licy kostki bocznej i przy$rodkowej
obu stop.

Ruch: odwodzenie kohczyny dolne;
znajdujacej sie dalej od krzesta, na-
stepnie powro6t do pozycji wyjéciowej.
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CWICZENIA WZMACNIAJACE Z OPOREM
- CIEZARKAMI

Cwiczenia wzmacniajace pomoga rozwina¢ miesnie, ktorych sita ostabita sie
wskutek choroby lub nieczynnosci.

* staramy sie wykona¢ kazde ¢wiczenie w trzech seriach po 10 powtoérzen,
dbajac o kroétki odpoczynek pomiedzy seriami,

* jedli poczatkowo proponowane ¢wiczenia okaza sie za trudne zmniejszamy
liczbe powtdrzen, stopniowo dochodzac do 10,

* ¢wiczenia wykonujemy powoli, pamietamy o zachowaniu prawidtowej po-
stawy ciata - z wyprostowanymi plecami i wciggnietym brzuchem,

* pamietaj o wdechu, gdy przygotowujesz sie do czesci ¢wiczenia wymaga-
jacej najwiecej wysitku i o0 wydechu podczas wysitku.

-

CWICZENIE 1

Pozycja wyj$ciowa: siad na krzesle,
na podudziu umieszczony ciezarek
w formie opaski.

Ruch: wyprost konczyny dolnej w sta-
wie kolanowym, nastepnie powr6t do
pozycji wyjsciowe;j.

s

S

Uwagi: jest to bardzo skuteczne ¢wiczenie wzmacniajgce miesien czworogtowy
uda, ktdry czesto ulega ostabieniu na skutek dtugiego unieruchomienia w tozku.
Nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednie podparcie odcinka ledzwiowego krego-
stupa na krzesle.
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CWICZENIE 2

Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach,
konczyny dolne zgiete w stawach ko-
lanowych, na podudziu umieszczony
ciezarek w formie opaski.

Ruch: rowerek z obcigzeniem jedna
konczyna dolna.

CWICZENIE 3

Pozycja wyj$ciowa: pozycja stojaca, konczyny gorne
wzdtuz tutowia, w rekach ciezarki.

Ruch: jednoczesny wyprost prawej konczyny gornej i zgie-
cie (do 90 stopni) lewej konczyny gornej. Nastepnie zmia-

na rak.

Uwaga: ¢wiczenie nalezy wykonywa¢ powoli.

CWICZENIE 4

Pozycja wyjéciowa: pozycja stojaca, konczyny gérne

w przywiedzeniu i zgieciu pod katem 90 stopni w stawach
ramiennych, ze zgietymi stawami tokciowymi,

w rekach ciezarki.

Ruch: wyprost rak w bok (pozycja koncowa konczyn
go6rnych po odwiedzeniu do 90 stopni).

Uwaga: ¢wiczenie nalezy wykonywac powoli.
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NORDIC WALKING

Ten rodzaj treningu jest uznawana forma kinezyterapii, aktywizuje wieksza liczbe
miesni niz zwykty marsz (okoto 90%). Dzieki kijkom osoby starsze czujg sie pew-
niej, Maja mniejszy poziom leku przed upadkiem, dlatego ta forma aktywnosci
zyskata uznanie wsréd wielu senioréw. Trening z kijkami wptywa na wydolnos¢
fizyczng, jak réwniez poprawia nastréj poprzez endorfiny, ktére wydzielajg sie
w mobzgu w trakcie marszu.

Podstawowe zasady chodu:

1. Kijki nalezy wbija¢ w ziemie pod
skosem, a nie pionowo. N

2. Utrzymujemy naprzemienny
ruch konczyn gérnych i dolnych

(analogicznie jak w naturalnym
chodzie).

v

Kijki trzymamy blisko tutowia. S

~ow

. Ruch stopy z piety na palce - dynamiczny.

. Rece zaciskaja sie, gdy kijek wbijamy w podtoze.

oN N

. Pomiar tetna pozwala na okreslenie tempa chodu, najkorzystniejszy
dla zdrowia jest wysitek submaksymalny.

7. Na zakonczenie treningu zalecane sa ¢wiczenia rozciggajace i oddechowe.

Cwiczenia fizyczne majg ogromny wptyw nie tylko na uktad miesniowo - kostny,
ale przywracajg wiare w siebie i wiasng wartos¢, utatwiaja pokonanie psychicznej
& i fizycznej stabosci. R6znorodnos¢ éwiczen daje mozliwosci wyboru
takiej formy ruchu, ktérg mozna polubi¢ i wykonywaé ¢wiczenia z radoscia
i przekonaniem, ze aktywnos¢ jest receptg na sprawnos¢ i zdrowie w kazdym wieku.




N

Rezygnacja z uzywek
przed terapig - dlaczego warto
i jak mozna to zrobic¢?
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PAPIEROSY | ALKOHOL

Wiekszos¢ z nas doskonale zdaje sobie sprawe z ich negatywnego wptywu na
zdrowie. Pomimo to chetnie po nie siegamy, nie liczac sie z konsekwencjami.

Obydwie uzywki niosa ze soba ryzyko
rozwoju wielu choréb. W przypadku
za$ chordb juz istniejacych dodatkowo
sprzyjaja wystepowaniu licznych powi-
ktan oraz komplikacji podczas lecze-
nia. Kazda z nich stosowana oddziel-
nie jest jednak zdecydowanie mnigj
niebezpieczna niz stosowanie obu ich
jednoczesnie.

Palenie papieroséw poteguje bowiem dziatanie alkoholu, z kolei alkohol przy-
spiesza i utatwia wnikanie substancji rakotwérczych zawartych w dymie tytonio-
wym w obrebie jamy ustnej i gardta.

Niestety kieliszek i papieros to czesto nieroztgczna para, zatem ci, ktérzy pala
i pija narazaja sie na znacznie wieksze ryzyko zachorowania np. na nowotwory.

JAKIE PROBLEMY WYWOLANE PALENIEM TYTONIU MOGA
WYSTAPIC W TRAKCIE | PO OPERACJI?

Dym papierosowy zawiera ponad 4000 substancji (w tym 40 rakotworczych)
dziatajacych niekorzystnie na uktad krgzenia, oddechowy, pokarmowy, nerwowy
i immunologiczny oraz wptywajacych na zwiekszenie ryzyka wystapienia powi-
ktary zaréwno w okresie Srédoperacyjnym, jak i pooperacyjnym. E-papierosy sa
takze zrédtem nikotyny zatem ich wptyw na stan organizmu, zwtaszcza przed
operacja jest rowniez negatywny.
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Powiktania ptucne:

* niedodma czyli stan zmniejszonego napowietrzenia
migzszu ptuca,

* zapalenie ptuc,

® uporczywy kaszel,

*® stany skurczowe krtani i oskrzel,

* niewydolno$¢ oddechowa.

Przyczynia sie do nich szkodliwe dziatanie dymu papierosoweqgo, ktore powoduje
zwiekszenie produkgji i uposledzenie usuwania wydzieliny z drég oddechowych,
zwiekszenie reaktywnosci drég oddechowych, uposledzenie reakcji na $rodki
rozszerzajace oskrzela, uposledzenie czynnosci makrofagdéw pecherzykowych
(sg to komérki uktadu odpornosciowego, tzw. komorki zerne, ktorych rolg jest
pochtanianie oraz trawienie bakterii i innych obcych czasteczek, np. pytu, dymu
tytoniowego) oraz nasilenie reakcji uktadu oddechowego na wentylacje mecha-
niczna i znieczulenie ogdlne.

Powiktania w zakresie gojenia rany pooperacyjnej:

* wydtuzony proces gojenia ran,

infekcje,

* nieszczelnosci zespolen,

* opdznione zrastanie sie ztamanych koéci,
* osteoporoza,

® czestsze ztamania.

Dym papierosowy, gtéwnie przez dziatanie produktéw spalania weglowodoréw
aromatycznych oraz tlenku wegla, zaburza naturalne procesy zwigzane z goje-
niem ran. Nikotyna wywotuje szereg proceséw, ktére prowadzg m.in. do upo-
$ledzenia przeptywu krwi przez tkanki, co oznacza, ze sg one niedostatecznie
zaopatrywane w tlen oraz inne niezbedne sktadniki odzywcze.



Ponad to nikotyna hamuije rozrost komérek i produkcje kolagenu majacych pod-
stawowe znaczenie dla tworzenia sie blizny pooperacyjne;j.

Zakazenia uktadu oddechowego - dym tytoniowy powo-

duje podraznienie i uszkodzenie komdérek nabtonka odde-

/ ﬁ% chowego. Nabtonek ten zbudowany jest z komdrek pokry-
f tych rzeskami, ktére przesuwaja $luz w strone gardta oraz
( uczestnicza w oczyszczaniu wdychanego powietrza. Jego
uszkodzenie powoduje zatem zwiekszone zaleganie $luzu

w oskrzelach oraz nawracajagce nadkazenia.

Zachwianie réwnowagi w uktadzie krzepniecia - pod
... wptywem dziatania dymu papierosowego ptytki krwi maja
o
(]
E ° 5
%,
°
°

woduje zwiekszenie ryzyka pekniecia blaszki miazdzycowej
i wystgpienia ostrej zakrzepicy, zwieksza sie takze opornoéé
naczyn wiencowych w sercu, co istotnie zmniejsza przeptyw
krwi.

Uposledzenie odpornosci - zmienia sie funkcja i liczebno$é¢
praktycznie wszystkich komoérek uktadu odpornosciowego,
w tym krwinek biatych. Przejawia sie to zwiekszong podat-

noscig palaczy na zakazenia bakteryjne i wirusowe, ktére
najczesciej lokalizujg sie w dolnych i gérnych drogach od-
dechowych.

>> zwiekszong sktonno$¢ do agregacji (zlepiania sie), co po-

Negatywny wptyw na watrobe - sktadniki dymu tytoniowe-
go powoduja zwiekszone i przyspieszone wydzielanie en-
zymow watrobowych uczestniczacych w przemianach le-

kéw, czego skutkiem jest wzrost zapotrzebowania na srodki
przeciwboélowe.
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Z JAKIM WYPRZEDZENIEM WARTO ZAPRZESTAC
PALENIA TYTONIU?

Optymalny czas niepalenia przed operacja nie jest doktadnie okreslony, ale juz
po 4-8 tygodniach niepalenia znacznie zmniejsza sie ryzyko powiktan odde-
chowych i tych zwigzanych z nieprawidtowym gojeniem ran. Nie zawsze mamy
tyle czasu, ale pamietajmy, ze juz nawet okres 4-6 dniowej abstynencji poprawia
aktywno$¢ nabtonka rzeskowego wyscielajgcego uktad oddechowy, ktéry odpo-
wiada za wychwyt zanieczyszczen.

Dlatego rezygnujac z palenia przed zabiegiem operacyjnym zwiekszasz
szanse na to, ze:

v/ Twoje ptuca beda w lepszej kondycji i szybciej powrdca
do normalnego funkcjonowania,

v/ Twdj organizm lepiej zniesie narkoze,

v/ kaszel bedzie mniej uporczywy,

v’ zmniejszy sie ryzyko infekgji.

JAK ZREZYGNOWAC Z NALOGU PALENIA?

Na poczatkowym etapie drogi do rezygnacji z natogu palenia pomocne moze
by¢ znalezienie argumentéw, ktére beda przemawia¢ za zaprzestaniem pale-
nia i zdobywanie informacji na temat szkodliwosci palenia. Mozna korzysta¢ ze
wsparcia innych oséb - szczegdélnie pomocna moze by¢ rozmowa z osoba, ktdra
kiedys takze podjeta decyzje o zaprzestaniu palenia tytoniu. Czasem konieczne
bedzie zasiegniecie specjalistycznej porady lekarza, psychologa czy terapeuty.
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Warto réwniez zada¢ sobie pytanie: Dlaczego ja wtasciwie pale?

Zréb bilans strat i zyskow z palenia oraz niepalenia. Bedzie to cenna wskazéwka
do dalszych etapéw walki z natogiem. J

Pamietaj - nigdy nie jest za p6Zno na uzyskanie kontroli nad swoim zyciem
i wyzwolenie sie z uzaleznienia od tytoniu. Nawet po wieloletnim okresie
palenia tytoniu organizm jest w stanie, przynajmniej czesciowo, naprawié

szkody jakie wyrzadzit w organizmie dym tytoniowy.

Zerwanie z natogiem jest mozliwe takze u senioréw. Zaprzestanie palenia przy-
czynia sie do zmniejszenia ryzyka chorobowoéci i Smiertelnosci w populadcji
oséb w starszym wieku. Palenie stanowi takze podstawowy czynnik ryzyka wie-
lu innych schorzen, ktérych czesto$¢ wystepowania wzrasta z wiekiem, jak np.
choréb nowotworowych, obturacyjnej choroby ptuc polegajacej na rozwijajgcym
sie zmniejszeniu przeptywu powietrza przez drogi oddechowe czy osteoporo-
zy. Poza tym palenie przyczynia sie tez do pogorszenia funkcji poznawczych
i rozwoju demengji.

Kazda motywacja do rzucenia palenia jest dobra - dla wielu zabieg operacyj-
ny moze by¢ wtasnie takim punktem zwrotnym, ktéry zmotywuje do zerwania
z natogiem. Analiza bilansu zyskéw i strat w tym przypadku jest prosta:

—> z jedngj strony Twoje zdrowie i zwiekszenie szansy na jego poprawe,

—> zdrugiej ryzyko komplikacji i ewentualnych powiktan po zabiegu, jakie moga
wystapi¢ jesli nie podejmiesz wyzwania, aby uwolni¢ sie od natogu.

Aby Twoje dziatania byty skuteczne musisz ustali¢ plan, ktéry pomoze w realiza-
cji postanowienia. Moze to by¢ wyznaczenie dnia, w ktérym juz nie bedziesz pali¢
czy tez stopniowe zmniejszanie liczby wypalanych papieroséw (jako etap przy-
gotowujacy do catkowitego rzucenia palenia u 0sdb uzaleznionych), zmniejszenie
czasu narazenia na ekspozycje na dym tytoniowy, unikanie palenia w typowych
sytuacjach czy zastepowanie palenia innymi czynnosciami (np. ciekawa lektura,
spacer, jazda na rowerze, porzadki czy drobne naprawy domowe, na ktére dotad
nie znajdowate$ czasu).



75

JAKI WPLYW NA ZDROWIE ORAZ PROCES LECZENIA
MA ALKOHOL?

Spozywanie alkoholu moze by¢ przyczyna wielu cho-
réb, z czego wiele oséb nie zdaje sobie sprawy. Uwaza
sie nawet, ze w niektérych sytuacjach alkohol wypijany
w niewielkich iloéciach moze mie¢ wrecz dziatanie te-
rapeutyczne - chroni¢ przed udarem maozgu, cukrzy-
ca typu 2, zawatem serca czy niepetnosprawnoscia
w starszym wieku (prewencja choroby Parkinsona

czy Alzheimera).

Jednakze wiadomo réwniez, ze alkohol jest

przyczyng wielu choréb przewodu pokarmo-
wego oraz nowotwordéw, a jego negatywny wptyw na organizm cztowie-
ka istotnie przewyzsza korzystne dziatanie spozywania niewielkich jego ilo-
$ci. Nadmierne spozycie alkoholu negatywnie wptywa na wszystkie narzady
w naszym ciele. Pacjenci, ktérzy pija duzo alkoholu moga mie¢ takze problemy
Z gojeniem ran, nawet przy zapewnionej odpowiedniej opiece medyczne;j.

W przypadku negatywnych skutkéw spozywania alkoholu na organizm istotne
znaczenie ma takze stan odzywienia. Osoby niedozywione sg bardziej wrazliwe
na jego szkodliwe dziatanie.

Zanim zatem siegniemy po alkohol jako $rodek profilaktyczny, powinnismy roz-
wazy¢ potencjalne korzysci oraz zagrozenia ptynace z jego spozywania. Nie kaz-
demu moze sie on bowiem przystuzy¢, a w wiekszoéci sytuacji bedzie on dziatat
przede wszystkim destrukcyjnie na organizm.

Zdecydowanie catkowicie nalezy go odstawi¢ w przy-
padku czekajacych nas terapii takich jak leczenie prze-
ciwnowotworowe (chemioterapia, radioterapia), zabiegi

operacyjne (zaréwno przed jak i po operacji), leczenie
ztaman kosci oraz ran przewlektych.
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NEGATYWNE SKUTKI SPOZYWANIA ALKOHOLU

Alkohol a nowotwory:

Picie alkoholu, podobnie jak palenie papieroséw, moze by¢ przyczyna raka. Sta-
tystyki mowig, ze 2 do 4 % wszystkich przypadkéw nowotwordéw spowodowa-
nych jest posérednio lub bezposrednio przez alkohol. Regularne picie alkoholu
zwieksza ryzyko wystapienia raka: jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, watroby,
trzustki, piersi u kobiet. Wyjatkowo podatne na rakotwoércze dziatanie alkoholu
sg tkanki piersi u kobiet. Liczba zachorowan na raka piersi stale rosnie, a ryzyko
zachorowania wzrasta nawet przy wypijaniu niewielkich ilosci tej uzywki. Dlatego
zaleca sig, aby zdrowe kobiety nie pity wiecej niz jedna porcje (10-12 g czystego
alkoholu) dziennie.

Porcja to: 30 ml wodki (40 proc./vol), 100 ml wina (12%/vol.), 285 ml mocnego
piwa (4.9 %/vol) lub 375 ml lekkiego piwa (3,5%/vol). Dla mezczyzny dopusz-
czalne dzienne spozycie jest dwukrotnie wyzsze.

Alkohol a choroby przewodu pokarmowego:
Whptyw alkoholu na przewdd pokarmowy zalezy od wielu czynnikdw:

* rodzaju alkoholu i zawarto$ci w nim etanolu,
® czasu i sposobu spozywania alkoholu,

* ptci,

* czynnikéw genetycznych,

* stosowanych lekdw,

* choréb wspbdtistniejacych,

* oraz jednoczesnego palenia tytoniu.

Przyczynia sie on do rozwoju choréb takich, jak:

* refluks zotadkowo-przetykowy,
* ostre i przewlekte zapalenie trzustki,
* alkoholowa choroba watroby, a w konsekwencji marskos¢ watroby.
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WPLYW ALKOHOLU NA PROCES LECZENIA NOWOTWOROW

Alkohol a radioterapia:

Alkohol dziata draznigco na btone $luzowa przewodu pokarmowego. W trakcie
napromieniania czesci ciata takich jak okolice gtowy, szyi, Srédpiersia oraz prze-
wodu pokarmowego dochodzi takze do ich podraznienia. Spozywanie jakiego-
kolwiek alkoholu w tych przypadkach jest zatem przeciwwskazane.

W pozostatych sytuacjach dopuszczalne jest okazjonalne spozycie, ale jedynie
niskoprocentowych alkoholi, takich jak piwo czy wino. Zanim jednak siegniemy
po alkohol lepiej skonsultowac to z lekarzem prowadzacym leczenie.

Alkohol a chemioterapia:

W trakcie chemioterapii przeciwwskazan do spozycia alkoholu jest jeszcze wie-
cej:

* Chemioterapia, podobnie jak radioterapia, moze powodowa¢ uszkodzenia
bton $luzowych jamy ustnej oraz jelit. W takim przypadku nawet niewielka
ilos¢ alkoholu moze je podrazniac.

* Alkohol moze wchodzi¢ w interakcje z wybranymi lekami stosowanymi
w trakcie chemioterapii, powodujac liczne skutki uboczne, takie jak béle
gtowy, trudnoéci z oddychaniem czy omdlenia.

* W trakcie terapii, chorzy czesto stosuja leki przeciwboélowe oraz prze-
ciwwymiotne. Tych preparatéw réwniez nie mozna taczy¢ z alkoholem.

* Alkohol metabolizowany jest przez watrobe i moze powodowaé zapalenie
tego narzadu. Wiele lekdéw stosowanych w leczeniu raka rozktadanych jest
wtasnie przez watrobe. Stan zapalny tego narzadu moze zaburza¢ ich roz-
ktad, zwieksza¢ skutki uboczne leczenia i prowadzi¢ do jego uszkodzenia.
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* Jednym z najpowazniejszych i najczesciej wystepujacych skutkéw ubocz-
nych chemioterapii jest neurotoksycznos¢. Alkohol sam w sobie jest truci-
zng, ktéra silnie oddziatuje na uktad nerwowy. Neurony (komérki z ktérych
jest zbudowany) sg szczegdlnie wrazliwe na jego dziatanie. Dlatego naduzy-
wanie alkoholu moze by¢ waznym czynnikiem ryzyka wystapienia neuro-
toksycznego powiktania chemioterapii.

* W dniu chemioterapii oraz kilka dni po niej moga wystepowac uporczywe
nudnosci, zas$ alkohol moze je dodatkowo zaostrzac.

ALKOHOL A GOJENIE RAN

Podczas metabolizmu alkoholu w organizmie wy-
twarzajg sie toksyczne zwiazki jego rozktadu, ktére
bezposrednio wptywaja na normalne funkcjonowa-
nie komorek odpowiedzialnych za naprawe tkanek.
Spozycie alkoholu znacznie wydtuza wiec proces go-
jenia, co zwieksza ryzyko wystgpienia groznych dla
zdrowia i zycia pacjenta powiktan.

Jak alkohol wptywa na gojenie ran?
0 Zwieksza podatnos$¢ organizmu na infekcje

Nadmierne spozycie alkoholu hamuje tworzenie makrofagéw - komo-
rek uktadu odpornosciowego, ktére odgrywaja istotng role w procesach
zapalnych (eliminujg z powierzchni rany bakterie i uszkodzone tkanki).
W wyniku ostabionej reakcji odpornosciowej organizmu zwieksza sie ryzy-
ko wystapienia zakazenia, a w konsekwencji opdznia sie gojenie oraz wy-
dtuza proces leczenia. Infekcja rany stanowi powazne zagrozenie dla zdro-
wia i zycia, poniewaz moze rozwing¢ sie do zakazenia ogodlnoustrojowego,
a nawet sepsy.
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Uposledza wchtanianie sktadnikéw odzywczych potrzebnych do regene-
racji tkanek

Do prawidtowej regeneracji tkanek organizm potrzebuje wielu istotnych sktadni-
kow odzywczych, oprécz wspomnianego juz wczesniej biatka, to przede wszyst-
kim witaminy C, A, E, magnez, cynk i zelazo. Przewlekte spozywanie alkoho-
lu powoduje pogorszenie wchtaniania wymienionych sktadnikéw, co sprawia,
ze organizmowi brakuje niezbednych elementéw budulcowych do tego procesu.

9 Powoduje wzrost stezenia glukozy we krwi

Naduzywanie alkoholu wptywa na ostabienie zdolnos$ci trzustki do wydzielania
insuliny, hormonu, ktérego zadaniem jest obnizanie stezenia glukozy we krwi.
Niedobdr insuliny, a w konsekwencji nadmiar glukozy we krwi prowadzi miedzy
innymi do zmian zwyrodnieniowych oraz zwezenia drobnych naczyn krwiono-
$nych, doprowadzajacych krew wraz z tlenem i substancjami odzywczymi do
skéry. Niedozywiona skoéra staje sie ciensza, sucha i bardziej wrazliwa, tatwiegj
i cze$ciej pojawiaja sie na niej pekniecia, zranienia owrzodzenia, zas proces goje-
nia ulega spowolnieniu.

Podwyzszony poziom glukozy we krwi uposledza tez funkcje biatych krwinek,
ktérych zadaniem jest obrona organizmu przed drobnoustrojami, przez co nie s
one w stanie skutecznie walczy¢ z infekcjami i nadkazeniami ran.

a Zmniejsza produkcje kolagenu

Uposledzone wchtanianie witamin oraz wysokie stezenie glukozy we krwi wpty-

wajg réwniez na zmniejszenie produkgcji kolagenu - biatka, ktére jest budulcem
skory, kosci, zebdw, éciegien, chrzastek, naczyn krwionosnych i rogéwek oka.
Zaburzona produkcja kolagenu wptywa wiec takze na wolniejsze gojenie ran.
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ABSTYNENCJA W OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM WPLYWA
NA ZMNIEJSZENIE RYZYKA POWIKEAN

Przynajmniej na 24 do 48 godzin przed operacja chirurgiczng zalecana jest re-
zygnacja z alkoholu. Ograniczy to znacznie wystapienie w trakcie, a takze po
zabiegu takich niekorzystnych sytuacji, jak:

Ryzyko krwotoku

Podczas wykonywania nacie¢ w trakcie operacji dochodzi do krwawienia. Jezeli
we krwi obecny jest alkohol, zmniejszy to zdolnos¢ krwi do formowania zakrze-
pu, a w konsekwencji zwiekszy sie ryzyko groznego dla zdrowia i zycia pacjenta
krwotoku.

Wysuszenie skéry

Alkohol wptywa na wysuszenie skéry i zwieksza jej podatnosé¢ na pekniecia.
Moze to znacznie utrudni¢ zszywanie rany w trakcie zabiegu operacyjnego,
a w dalszym etapie leczenia zaburza¢ proces jej gojenia oraz zwieksza¢ widocz-
nos¢ blizn.

Brak efektéw znieczulenia i zwiekszone dziatanie srodkéw uspokajajacych
Alkohol wptywa na zmniejszenie dziatania Srodkéw znieczulajacych, a takze
zwieksza dziatanie lekow uspokajajgcych, moze takze wchodzi¢ z nimi w niepo-
zgdane reakcje.

Ryzyko wystapienia i utrzymywania sie obrzekéw

Alkohol rozszerza naczynia krwiono$ne i moze przyczynia¢ sie do powstawania
bolesnych obrzekéw, ktére wydtuzajg proces gojenia.
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ZNACZENIE ABSTYNENCJI W OKRESIE POOPERACYJNYM:

Powstrzymanie sie od spozywania alkoholu wskazane jest takze co najmnigj do
2 tygodni po zabiegu operacyjnym, poniewaz alkohol:

@ ostabia dziatanie $rodkéw przeciwbolowych,
% wydtuza proces gojenia rany pooperacyjnej,
:@ zwieksza ryzyko infekcji rany pooperacyjnej,

% jego interakcje z lekami przeciwbdlowymi sg niebezpieczne dla zdrowia
pacjenta.

Jak wida¢ rezygnacja ze stosowania uzywek przed zabiegiem operacyjnym
i po nim moze przynies¢ wymierne korzysci, warto zatem podjac ten wysitek,
ktdry moze w znaczacy sposdb wptynaé na efekty leczenia.
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Zenia i niepewnosci U pacjenta oraz jego bliskich. Budowanie wzglednej

stabilizacji, poczucia bezpieczenstwa i motywacji do wspotpracy czesto
rozpoczyna sie w momencie uswiadomienia sobie (takze przy pomocy wsparcia
informacyjnego i psychoedukacji), ze podjecie leczenia jest w obecnej sytuac;i
najbardziej optymalnym rozwigzaniem.

S amo rozpoznanie choroby jest zdarzeniem wywotujagcym poczucie zagro-

W poczatkowym etapie diagnostyki i leczenia to czesto wielo$¢ naptywajacych
informacji, dotyczacych kolejnych procedur diagnostycznych, wynikéw badan
czy planu leczenia moze wywotywaé poczucie przyttoczenia i bezradnosci.
W przypadku starszych pacjentéw nieoceniona okazuje sie wowczas rola opie-
kuna, ktéry wspiera w instrumentalnych aspektach: transporcie do szpitala, od-
nalezieniu wtaéciwego gabinetu lekarskiego czy dotrzymania zaplanowanych
termindw wizyt.

Tego typu kwestie - zdawatoby sie btahe w kontekscie catego leczenia - bywaja
znaczacym zrédtem stresu, szczegdlnie w przypadku oséb, ktére doswiadczajag
réznego rodzaju trudnosci zwigzanych z wiekiem (jak np. deficyty wzroku, stu-
chu, problemy z poruszaniem sie czy pamiecig). Samo towarzyszenie bliskigj
osoby zazwyczaj wzmacnia poczucie bezpieczenstwa w procesie leczenia.

Perspektywa leczenia bywa przyttaczajaca, szczegélnie na samym poczatku
drogi, ktéra podejmujesz po otrzymaniu rozpoznania. Cel wydaje sie bardzo od-
legty, gdy stoisz na starcie. Warto spojrze¢ na caty proces jako na nastepujace
po sobie etapy i skupi¢ sie na najblizszym z nich. W ten sposéb tatwiej bedzie Ci
dostrzec mniejsze sukcesy po drodze do tego gtéwnego - wyzdrowienia.

Jak wiele informacji potrzebuje?

To, jak reagujemy w obliczu zagrozenia, wynikajgcego z choroby i jej leczenia,
zalezy od wielu czynnikéw - m.in. cech osobowos$ciowych oraz stosowanych
stylow i strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
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STYL to wzglednie trwata, charakterystyczna dla jednostki dyspozycja do okre-
$lonego radzenia sobie ze stresem. Rozrdézniamy:

G styl skoncentrowany na zadaniu,

e styl skoncentrowany na emocjach,

9 styl skoncentrowany na unikaniu.
STRATEGIE to z kolei okreslone dziatania, jakie jednostka podejmuje w konkret-
nej sytuacji stresowej (jak np. poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, zwrot ku
religii czy odwracanie uwagi).
Czes¢ z nas ujawnia duze zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne w zakresie
choroby i leczenia, w ten sposéb redukujac poziom leku, wzmacniajac poczu-
cie bezpieczenstwa oraz poczucie posiadanej kontroli - szczegdlnie jezeli jest
to okazja do zweryfikowania btednych przekonan dotyczacych terapii. U innych
z nas jednak, zbyt wiele szczegétowych informacji moze potegowaé odczuwany
lek i napiecie.

Rozpoznaj i nazwij swoje aktualne potrzeby:

Czy dziatania, ktére podejmujesz (jak np. przeszukiwanie internetu) stuza
Ci i korzystnie wptywaja na Twoje samopoczucie psychiczne?

@ Co zazwyczaj pomaga Ci w radzeniu sobie z trudno$ciami?
@ Czy ten sposéb znajduje zastosowanie takze teraz?

Obserwyj sie réwniez pod katem dezadaptacyjnych, niezdrowych strategii
radzenia sobie z emocjami (jak np. naduzywanie alkoholu).
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Skad czerpaé site?

W obecnej sytuacji warto korzysta¢ z zasobdw, ktére rozwijates i budowates
przez cate zycie. Tych wewnetrznych (jak np. cechy osobowosciowe, umiejetno-
$ci, wiedza, wartosci czy wspomniane wyzej style i strategie dziatania) oraz tych
zewnetrznych (do nich zaliczymy m.in. $rodki finansowe czy wsparcie spotecz-
ne). Ma je kazdy z nas - zwykle jednak tatwiej jest nam wymieni¢ odczuwane
braki i przeszkody, zwtaszcza w tak trudnej sytuacji, jaka jest choroba. Tymcza-
sem zasoby sprzyjaja realizacji Twoich potrzeb i celéw, moga takze pomédc w
radzeniu sobie z pokonywaniem napotykanych trudnosci.

Czy korzystasz obecnie ze wszystkich swoich zasobéw? Sprébuj je dostrzec i
zaktualizowa¢, by wzmacnia¢ optymizm i poczucie sprawstwa w przebiegu ada-
ptacji do choroby i leczenia.

Lek to naturalna reakcja

Czujesz lek przed czekajagcym Cie leczeniem operacyjnym? To naturalna i jak
najbardziej adekwatna reakcja na sytuacje i wyzwanie, przed ktérym stoisz. Cza-
sem jest on bardziej uogdlniony i trudno nam okresli¢ jego obszary, a czasem
zwigzany jest z konkretnymi aspektami leczenia. Starsze osoby czesto zgtaszaja
obawy dotyczace nizej wymienionych czynnikéw.

Bél pooperacyjny - rzeczywiscie jest konsekwencja lecze-
nia operacyjnego, mozna go jednak skutecznie kontrolowac.
Pacjenci po zabiegu maja dostep do leczenia przeciwbélo-
wego, wazne wiec, by informowac personel medyczny w ra-
zie wystapienia dolegliwosci (nawet w godzinach nocnych).
Co istotne, odczuwanie bélu pooperacyjnego uzaleznione
jest od wielu czynnikéw, m.in. takze od samopoczucia psy-
chicznego chorego (bdl wptywa na nastréj i moze wywotywacé napiecie oraz
niepokdj, ale i odwrotnie - przezywane trudno$ci emocjonalne moga potego-
wac¢ dolegliwosci fizyczne). Nie bez znaczenia pozostajg réwniez wczesniejsze
doswiadczenia bélowe chorego. Warto pamieta¢ jednak, ze dolegliwosci poope-
racyjne majg charakter przejsciowy i ich nasilenie zmniejsza sie w kolejnych do-
bach od zabiegu.
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Znieczulenie ogdlne - starsi pacjenci czesto obawiaja sie,

ze nie wybudza sie po zabiegu lub wybudza sie w trakcie,

sygnalizujg réwniez lek zwigzany z wytaczeniem $wiado-

moéci, utratg kontroli nad ciatem. Przed planowanym lecze-

niem operacyjnym anestezjolog przeprowadza kwalifikacje
do zabiegu i wybiera odpowiedni rodzaj znieczulenia - taki, ktéry jest najbar-
dziej bezpieczny dla chorego. Pamietaj, ze czuwa on nad znieczuleniem w czasie
trwania catej operaciji.

niem operacyjnym lekarz ma obowiazek poinformowa¢ Cie

o ryzyku i mozliwych powiktaniach zwigzanych z propono- @
wanym zabiegiem. Tego rodzaju informacje zazwyczaj nasi-

lajg odczuwany lek (zwtaszcza, jezeli dotycza nieodwracalnych konsekwencji dla
zycia i zdrowia pacjenta). Nie oznacza to jednak, ze powiktania wystapig na pew-
no. Zespdt leczacy stara sie jak najbardziej zminimalizowacé ryzyko, a drastyczne
rozwigzania sg podejmowane zazwyczaj w ostatecznosci, z uwzglednieniem in-
dywidualnego bilansu potencjalnych zyskéw i strat.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem - przed planowanym lecze- ‘

Lek przed...lekiem - bazujac na naszych doswiadczeniach w réznych trudnych
sytuacjach, czesto obawiamy sie wtasnej reakcji na stres zwiagzany z oczekiwa-
niem na zabieg. Zwtaszcza, ze w odpowiedzi na wyzwanie zewnetrzne reaguje-
my nie tylko na poziomie emocji, ale takze fizjologii. Przezywanie leku i stresu
wigze sie m.in. z podwyzszonym cisnieniem krwi, dolegliwo$ciami bolowymi
i napieciem w roznych partiach ciata (szczegélnie gtowy, kregostupa), objawami
ze strony uktadu oddechowego i serca, trudnoéciami ze snem. Symptomatologia
jest niezwykle bogata i zréznicowana.
/N To naturalne, ze emocje wptywaja na
Reakcja nasz organizm, ale i odwrotnie - zda-
fizjologiczna rza sie rowniez, ze spostrzegajac zmia-
(np. wzrost ny w ciele (np. podwyzszone parame-

Lek,
napiecie

ciSnienia
tetniczego krwi) try ciénienia tetniczego krwi) reaguje-
my lekiem (o zdrowie i zycie, ale tez

emocjonalne
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ewentualng dyskwalifikacje od zabiegu), co z kolei wptywa na nasilenie reakc;i
fizjologicznej. To btedne koto objawdw czesto towarzyszy pacjentom przy rozpo-
czeciu hospitalizacji, przed planowanym zabiegiem.

W radzeniu sobie z objawami napiecia i pobudzenia psychofizycznego pomocne
moga sie okaza¢ techniki relaksacyjne, o ktérych przeczytasz w dalszej czesci
poradnika.

Mimo ze lek jest naturalng reakcja w sytuacji zagrozenia i niepewnosci, miej
otwartos¢ na korzystanie z zewnetrznych zrédet pomocy - szczegdlnie, gdy
czujesz, ze poziom emocji narasta lub utrzymuje sie przez dtuzszy czas na wy-
sokim poziomie, dezorganizujac Twoje funkcjonowanie i wptywajac na mozli-
wosci radzenia sobie z trudnosciami. Skorzystaj wéwczas z pomocy psycholo-
ga lub psychiatry. Tego rodzaju konsultacje moga by¢ pomocne w urealnieniu
obrazu choroby i leczenia (co niejednokrotnie redukuje odczuwany lek przedope-
racyjny), ale daja tez mozliwo$¢ odreagowania napie¢ poprzez wyrazenie mysli
i obaw.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze umiarkowany poziom leku, ujaw-
nianego przez pacjentéw przed zabiegiem, jest prognostykiem lepszego
przystosowania w okresie pooperacyjnym.

Jezeli korzystasz ze wsparcia farmakologicznego (np. przeciwdepresyjnego,
przeciwlekowego, nasennego) - poinformuj o tym lekarza przy przyjeciu na od-
dziat, by zadba¢ o ciggto$¢ leczenia i zapobiec nasileniu trudnosci emocjonal-
nych w okresie okotooperacyjnym.

Opiekunie, jezeli Twdj bliski doswiadcza zaburzen pamieci
(np. w przebiegu otepienia), poinformuj o tym lekarza. Ho-
spitalizacja (a wiec ,wyrwanie” z codziennej rutyny i zna-
nego, bezpiecznego $rodowiska), jak rowniez obcigzajace

organizm leczenie operacyjne moga wptynac na okresowe
pogorszenie funkcjonowania poznawczego chorego, wywotujac epizody dezo-
rientacji czy pobudzenia. Tego rodzaju trudnosci przewaznie mijajg wraz z usta-
bilizowaniem stanu somatycznego.
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Jak moge samodzielnie obnizy¢ poziom leku i napiecia?

Odpowiednie strategie radzenia sobie, jak miedzy innymi te zwigzane z regulacja
emocji, przyczyniaja sie do zwiekszenia poczucia wtasnej skutecznosci, sprzy-
jajac podejmowaniu zachowan prozdrowotnych. Poziom odczuwanego leku
i napiecia psychofizycznego mozemy modyfikowaé za pomoca réznorodnych
technik relaksacyjnych: ¢wiczen oddechowych, wizualizacji, treningu uwazno$ci
czy medytacji. Nie kazda z nich okaze sie dla nas skuteczna w danym momencie
zycia - warto jednak je przetestowac, by znalez¢ cos dla siebie.

Niektore z technik relaksacyjnych wymagaja treningu i wprowadzenia (jak np.
trening autogenny Schultza czy relaksacja progresywna Jacobsona - na YouTu-
be znajdziesz nagrania, ktére moga okaza¢ sie w tym pomocne). Istniejg i takie,

ktére sg proste w zastosowaniu i mozna je wykona¢ samodzielnie.

Oddychanie ,,pudetkowe”

e Zatrzymaj (4 sek)

n ODDYCHANIE a

Wdech PUDEtKOWE Wydech

e Zatrzymaj (4 sek)

To oddychanie przez nos w rytmie: 4 sekundy wdech, 4 sekundy zatrzymanie,
4 sekundy wydech, 4 sekundy zatrzymanie - i od nowa. Poczatkowo mozesz
zacza¢ od 3-4 cykli, stopniowo wydtuzajac ¢wiczenie w miare praktyki. Je-
$li 4 sekundy to dla Ciebie za duzo, sprobuj na poczatek od 2 lub 3 sekund.
Oddychaj przeponowo, stopniowo wypetniajac powietrzem klatke piersiowa
i brzuch w czasie wdechu i powoli oprézniajac je w czasie wydechu (mozesz wy-
obrazi¢ sobie, ze w Twoim brzuchu znajduje sie balon).
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Wizualizacja

To bardzo prosta technika, ktéra angazuje nasza wyobraznie. Znajdz miejsce,
w ktérym nikt nie bedzie Ci przeszkadzat, przyjmij wygodna pozycje dla swojego
ciata (np. lezaca), sprobuj sie wyciszy¢ i wyregulowac oddech. Jezeli chcesz, mo-
zesz zamkna¢ oczy. Nastepnie wyobraz sobie miegjsce, w ktérym czujesz spokd
i bezpieczenstwo (to moze by¢ np. ulubiony krajobraz: las, taka czy brzeg morza).
Skoncentruj sie na wszystkich swoich zmystach - otaczajacych Cie kolorach,
zapachach i dzwiekach. Im czesciej bedziesz ¢wiczy¢, tym tatwiej bedzie Ci prze-
nie$¢ sie w swoje bezpieczne miejsce i zrelaksowac.

Opiekunie, Ty tez jeste$ wazny!

Wsparcie bliskiej osoby w czasie leczenia wymaga intensywnej mobilizacji sit
psychicznych oraz fizycznych, czesto powodujac, ze potrzeby opiekunéw odsu-
wane sg na dalszy plan.

—> Badz dla siebie wyrozumiaty i realistycznie oceniaj swoje mozliwosci.
—> Zorganizuj czas na odpoczynek (na tyle, na ile jest to mozliwe).

—> Zaakaceptuj trudne emocje (jak np. zto$¢ lub poczucie winy), ktére moga
pojawi¢ sie w relacji z chorym.

—> Korzystaj ze wsparcia spotecznego i nie bdj sie prosi¢ o pomoc.

—> W nadmiarze obowigzkéw sprébuj nadawac im priorytety (by¢ moze nie
wszystkie sg tak pilne, jak sadzisz?).

—> Jezeli czujesz, ze sytuacja Cie przerasta - skorzystaj z pomocy psychologa.

%

&L
Pamietaj, ze Twoje samopoczucie przektada sie na jakos¢
sprawowanej opieki - tylko w dobrej formie bedziesz w stanie
zapewni¢ odpowiednig pomoc swojemu bliskiemu.
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GLITRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa

Serwis Konsumencki: 22 55 00 155

Optata za potaczenie zgodna z taryfa operatora.

Infolinia czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-17.00
serwis@nutriciamedyczna.pl

Poradnik zawiera przyktadowe zestawy ¢wiczen oraz wskazéwki postepowania z pacjentem
po zabiegu chirurgicznym. Na kazdym etapie rehabilitacji nalezy uwzgledni¢ stan fizyczny

oraz psychiczny pacjenta oraz zasiegna¢ porady lekarza lub rehabilitanta.
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TWOJE POSItKI
NA CZAS GOJENIA RAN*

Nutridrink Skin Repair
opracowany z mysla o pacjentach
z trudno gojacymi ranami.

Zawiera duzg ilos¢ biatka, energii,
arginine, cynk i antyoksydanty.
Zapystaj lekarza o Nutridrink Skin Repair.

*Nutridrink Skin Repair to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno gojacych ran.
Stosowac pod nadzorem lekarza. Nutricia Polska Sp. z 0.0, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa
ADLT/RCO/20/10/2022
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