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Ocena wiedzy pacjentow hemodializowanych
na temat preferowanej diety

Assessment of knowledge of patients

on hemodialysis preferred diet

ABSTRACT

The chronic kidney disease may become in the near
future a disease of civilization. The systematic in-
creasing in the number of cases of chronic kidney
disease, is connected with longer lifetime and the
complications of diabetes and hypertension. Diet of
patients is inseparable element on kidneys ill, help-
ing treatment. For this reason, the vast majority of
people qualified for renal replacement therapy which

WSTEP

Jedzenie stanowi bardzo wazny element
zycia kazdego czlowieka. W przewleklej cho-
robie nerek (CKD, chronic kidney disease)
w miar¢ uplywu czasu pojawiaja si¢ coraz bar-
dziej restrykcyjne ograniczenia w spozywaniu
wybranych produktéw, ktére czgsto zaburza-
ja autonomi¢ pacjenta, powodujac frustracje.
Bywa nawet, ze z powodu stalych zakazéw
i nakazéw oraz deficytu wiedzy na temat diety
wielu pacjentéw nie jest zainteresowanych jej
stosowaniem — przez co efekty terapeutycz-
ne sa umiarkowane i jednoczeSnie pogarsza
si¢ samopoczucie pacjentéw. W schylkowe;j
niewydolnosci nerek samo leczenie hemodia-
liza (HD) nie wystarcza. Nalezy uwzglednic
odpowiednie leczenie farmakologiczne wspo-
magane dieta. Pacjent hemodializowany ma
specyficzne zalecenia dotyczace zywienia. Od

does not have adequate knowledge about nutrition,
a field of action for educators diet. This article is an
attempt to assess patients’ knowledge of the impact
of current diet on their health and well-being and
preferences in nutriton education. The work is also
checking on the real needs of the educational activity
for patients treated by hemodialysis.
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znajomosci tych zalecef oraz umiejetnosci ich
przestrzegania, zastosowania w codziennym
zyciu z choroba, zalezy jako$¢ zycia chorego.
Nieprzestrzeganie zasad moze prowadzi¢ do
nadmiernego gromadzenia plynéw, a takze
groznych dla zycia pierwiastkéw (potas, fos-
for). Nadmierne nagromadzenie potasu w or-
ganizmie pacjenta powoduje zaburzenia pracy
serca, za$§ nieograniczone spozycie fosforu
jest przyczyna zaburzen ukladu sercowo-na-
czyniowego oraz uktadu kostnego. Dodatko-
wym, a jednocze$nie powaznym problemem
wynikajacym z braku przestrzegania zalecen
dietetycznych wsrdd pacjentéw dializowanych
jest niedozywienie. Niskie stezenie albumin
w surowicy krwi wynikajace z niedozywie-
nia skutkuje nasilona sktonnoscia do infekcji
i znacznym ostabieniem. Takie sytuacje po-
woduja stany zagrozenia nie tylko zdrowia, ale
1 Zycia pacjenta.



DIETA PACJENTA DIALIZOWANEGO JAKO
ELEMENT LEGZENIA

Zaburzenia odzywiania wigza si¢ nie tylko
z sama chorobg podstawowa, ale réwniez z re-
akcja psychiczna na wprowadzane wymogi zy-
wieniowe. W wyniku postepu CKD obserwuje
si¢ stopniowe narastanie wskaznikéw moczni-
cowych z jednoczesnym odczuwalnym pojawia-
niem si¢ zaburzen smaku, nudnoSci i wymio-
téw. Objawy te powoduja u pacjenta samoistne
ograniczanie spozywanych pokarméw. Dodat-
kowo dotacza si¢ obrzek kosmkéw jelitowych,
co zmniejsza wchlanianie niezbednych sktad-
nikéw odzywczych ze spozytych pokarmoéw.
Stan ten zaczyna si¢ juz w 2., 3. stadium CKD
inasila si¢ wraz z jej postepem. Konicowy okres
choroby wiaze si¢ z jeszcze bardziej nasilonymi
zaburzeniami smaku i uposledzeniem perystal-
tyki przewodu pokarmowego. Proces ten moze
doprowadzi¢ do rozwoju anoreksji, okreSlanej
jako jadlowstret psychiczny. Dodatkowy wptyw
na rozwdj jadlowstretu maja zaburzenia hor-
monalne, wzrost iloSci metabolitéw przemiany
energii. Nastepstwem jest utrata masy ciala,
wraz ze spalaniem endogennego biatka organi-
zmu powodujaca stopniowe wyniszczenie [1].
Cukrzyca, bedaca jedna z podstawowych przy-
czyn nefropatii, rowniez niesie za soba ryzyko
rozwoju psychogennych zaburzen odzywiania.
Rozwdj zartocznosci, a takze jadtowstretu psy-
chicznego moze powodowac niewyrdéwnanie
metaboliczne, przyspieszajace rozwdj powi-
ktafi cukrzycowych [2].

Otyloé¢ obserwowana u wielu pacjen-
téw z CKD stanowi ewidentna konsekwencje
zlego stylu zycia i powoduje utrudniong pra-
widlowa kontrole glikemii. Problem ten jest
rozpowszechniony, gdyz otyto$¢ lub nadwaga
dotyczy niemal potowy polskiego spoteczei-
stwa. Utrzymanie nadmiernego spozywania
pokarméw z brakiem aktywnosci fizycznej na-
sila objawy zespotu metabolicznego. Otylos¢é
wplywa na zwigkszony przeplyw kigbuszkowy
(hiperfiltracje), dyslipidemig, nastgpnie skle-
rotyzacje klebuszkéw i hiperinsulinemig. Po-
wstala tkanka tluszczowa powinna by¢ jedno-
czes$nie traktowana jako gruczot endokrynny
wydzielajacy np. leptyne. Otylos¢ jest tatwa do
zmodyfikowania poprzez wprowadzenie odpo-
wiedniej diety sprzyjajacej poprawieniu funkcji
nerek [3, 4].

Leczenie dietetyczne opiera si¢ na od-
powiednim zastosowaniu diety jako sposobu
zapobiegania powiklaniom oraz zapewniania
zdrowia. Utrzymanie odpowiedniego stanu

odzywienia stanowi czgS¢ ztozonego procesu
terapeutycznego [5]. Dieta lecznicza w defini-
cji zaklada celowa modyfikacje w zaleznoSci od
choroby, iloSci spozywanych sktadnikéw, spo-
sobu ich przyrzadzania i podawania. Wskazuje
rowniez sktadniki, ktére nalezy wyeliminowaé
lub ograniczy¢ [6]. W opinii wielu badaczy do-
tyczacej opisywanej grupy pacjentOw istnieje
bardzo cienka granica pomiedzy stanem nie-
dozywienia a pojawieniem si¢ powiktan wyni-
kajacych ze zlego odzywiania. Dieta w CKD
powinna by¢ zindywidualizowana, aby zapo-
biega¢ rozwojowi niedozywienia biatkowo-
-kalorycznego, a jednoczes$nie zapewnia¢ cho-
remu poczucie komfortu, poprawiajac jako$¢
zycia [7-9].

ZALECENIA DIETETYCZNE DLA PACJENTOW
DIALIZOWANYCH

Do prawidlowego funkcjonowania orga-
nizmu cztowiek potrzebuje wszystkich sktad-
nikéw odzywczych. Sktadniki te sa zwiazkami
chemicznymi, ktére organizm ludzki wyko-
rzystuje do budowy, jako Zrédlo energii lub
do prawidtowego utrzymania proceséw zycio-
wych. Nalezy pamiegtaé, ze wsrod sktadnikéw
pokarmowych znajduja si¢ sktadniki odzyw-
cze, jak i sktadniki balastowe, nadajace barwe,
smak i zapach, a takze sktadniki szkodliwe [6].
Kazdy sktadnik odgrywa okreslona role w or-
ganizmie, stad tak wazna jest ich odpowiednia
podaz. Sposrdd 60 sktadnikéw potrzebnych do
poprawnego funkcjonowania az 40 uznaje si¢
za niezbedne. Naleza do nich substancje, kt6-
re musza zosta¢ dostarczone z zewnatrz, gdyz
nie sa wytwarzane przez organizm czlowieka.
Substancjami egzogennymi s3a nienasycone
kwasy tluszczowe, 8 aminokwaséw, witaminy
oraz mikro- i makroelementy. Podstawowe
sktadniki mozna podzieli¢ ze wzgledu na funk-
cje, ktére pelnig w organizmie. Do sktadnikéw
energetycznych naleza weglowodany, ttuszcze
oraz bialka. Kolejna grupa sa sktadniki budul-
cowe, do ktdrych zalicza si¢ rowniez bialtko
oraz waph, fosfor, Zelazo, jod, siarke, lipidy
i cholesterol. Ostatnig grupe stanowia sklad-
niki regulujace, jak witaminy, mikro- i ma-
kroelementy oraz btonnik pokarmowy [10].
W tabeli 1 przedstawiono zalecane dzienne
spozycie poszczegélnych skladnikéw pokar-
mowych. Zalecenia te pochodza od réznych
towarzystw naukowych, a przedstawiono naj-
bardziej liberalne.

Zalecana podaz energii u chorych hemo-
dializowanych, réwniez z cukrzyca, w wysoko-
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Tabela 1. Zalecenia zywieniowe dla hemodializowanych (za [11])

&' | Sktadniki energe- Sktadniki budulcowe Makroelementy Mikropier- Ptyny

S | tyczne wiastki

3

§ Energia Ttuszcze | Biatka Fosfor | Wapn | Potas Sod Magnez |Zelazo MI + objetos¢
~c<’:' moczu

g 35 30% 1-1,4 1-1,4 |1-1,5 [2-25 1,8-3 [0,2-0,3 |Indywidualnie |500-1000
2 | kcal/kg mc. | spozytej | g/kg mc. | g/dobe |g/dobe | g/dobe | g/dobe | g/dobe ml/dobe

o .

e energii

Sci 35 kcal/kg/dobe, przecigtnie wynosi okoto
2000-2500 kcal na dobe. Podaz sktadnikow
energetycznych mozna zredukowa¢ u oséb
starszych, otylych i z obnizona aktywnoScia
do 30 kcal/kg/dobe [12, 13]. Zapotrzebowanie
na thuszcze zalezy od potrzeb energetycznych
organizmu. Okre§lenie iloSci spozywanych li-
pidéw jest trudne, jednak ogélne zalecenia
moéwia, ze podaz nie powinna przekraczac
okoto 30% dziennego zapotrzebowania na
energie. W diecie ograniczy¢ nalezy thuszcze
nasycone i cholesterol [9]. Zapotrzebowa-
nie na biatko jest rézne w zaleznoSci od sta-
nu klinicznego chorego hemodializowanego
i wynosi 1-1,4 g/kg/dobe. Zaleca si¢ biatko
petlnowartoSciowe, pochodzenia zwierzecego.
Biatko pochodzenia roslinnego, jak kasze,
roSliny straczkowe, jest niepelnowarto$ciowe
i powinno stanowi¢ jedynie uzupetnienie die-
ty [13]. Chorzy na cukrzyce maja takie same
zalecenia jak pozostali, z ograniczeniem picia
mleka w wigkszych iloSciach z powodu obec-
nosci cukru mlecznego [12]. Chorzy leczeni za
pomoca HD powinni przyjmowaé waph powy-
zej 1 g/dobg, jednak z powodu ograniczenia
spozycia fosforu cze§¢ powinna by¢ suplemen-
towana. Ograniczenie spozycia potasu wigze
si¢ ze spozywaniem dwoch matych lub jednej
duzej porcji warzyw i owocow [11]. Dozwolo-
ne sa wszystkie gatunki chleba, ryz, makarony,
przetwory maczne. Pomimo duzej zawartoSci
potasu nalezy spozywaé migso, ryby, mleko
i jego przetwory. Pacjentéw hemodializowa-
nych dotyczy znaczne ograniczenie wW spozyciu
sodu (do 2000 mg/d.). Skutecznos¢ zastosowa-
nia diety niskosodowe]j potwierdzaja badania
przeprowadzone w osrodku w Tassin, ktorych
wyniki wykazaly dtuzsze przezycie oséb konse-
kwentnie przestrzegajacych tej diety [11]. Za-
leca si¢, aby chorzy z dieta ubogosodowa spo-
zywali dania niesolone, w zamian uzywali zi6t
[14]. Chory hemodializowany ma ograniczong
podaz plynéw, dlatego kazda objetoS¢ ponad
500 ml na dobe (przy istniejacym u chorego
bezmoczu) powoduje przewodnienie, ktdre
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przy przekroczeniu 2000 ml migdzy dializami
zdecydowanie czeéciej powoduje wystapienie
hipotensji $§réddializacyjnej, spowodowane;j
koniecznoS$cig zastosowania wysokiej ultrafil-
tracji [13, 15].

ZADANIA EDUKATORA W ZAKRESIE EDUKACJI
DIETETYCZNEJ

Edukacja zywieniowa jest czg¢$cia edukacji
zdrowotne;j. Jej celem jest nabycie prozdrowot-
nych zachowan zywieniowych. Uczy rozpozna-
wania potrzeb organizmu zwiazanych z zywie-
niem, takich jak apetyt i pragnienie, ale rowniez
objawdw zwigzanych z przyrostem czy spadkiem
masy ciata. Pozwala rozréznia¢ substancje do-
zwolone, uczy sprawdzania etykiet w poszuki-
waniu informacji o skladzie i wartosci energe-
tycznej produktu [14]. Zalecenia Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Nefrologii dotyczace
edukacji pacjentéw z CKD informuja o koniecz-
nosci objecia nig wszystkich pacjentéw, na kaz-
dym etapie choroby. Srodowisko nefrologicz-
ne powinno si¢ w petni zaangazowa¢ w proces
edukacji. Problem polega na braku specjalnie
przygotowanych oséb (dietetykéw i pielegnia-
rek posiadajacych odpowiednie przygotowanie
zawodowe zaangazowanych w proces edukacji)
do oferowania fachowej pomocy pacjentom he-
modializowanym. Obecnie w Polsce istnieje jed-
nolity program edukacji pacjentéw na kazdym
etapie CKD, z ktérego warto korzystaé. Pro-
gram ten od wielu lat jest realizowany w gdan-
skim oSrodku nefrologicznym i moze zosta¢ wy-
korzystany rowniez w innych oSrodkach [17, 18].
Niezbedne jest przy tym wypracowanie pewnych
standardéw postepowania edukacyjnego i pel-
nego przekonania w zespole terapeutycznym
o sensownoSci dzialan edukacyjnych. Kazdy
z czlonkéw ma do spehlnienia okreslone zadanie,
ale SciSle ze soba powigzane moga zwiastowac
osiagniecie sukcesu. Wspdtpraca powinna byc
plynna i dawaé chorym poczucie odpowiedzial-
noSci za wtasne zdrowie [19, 20]. Dietetyk powi-
nien posiada¢ odpowiednie narzedzia w postaci



tabel i wykreséw dla lepszego zobrazowania
przedstawianych tresci oraz postugiwac si¢ pro-
stymi zaleceniami w polaczeniu z praktycznymi
poradami i przyktadowym jadlospisem. Do jego
zadan nalezy réwniez ocena stanu odzywienia
chorego na okreSlonym etapie choroby.

KORZYSCI W REALIZACJI DZIALAN
EDUKACYJNYCH

Widoczne efekty edukacji dietetycznej
u indywidualnych pacjentéw odczuwalne sa
w perspektywie dlugoterminowej, zwlaszcza
gdy oczekiwanym efektem ma by¢ skuteczna
nefroprotekcja. Realizacja zalecen dietetycz-
nych stanowi jeden z jej elementéw i pozwala
na oddalenie wizji leczenia nerkozastepcze-
go nawet o kilka lat. Edukacja zywieniowa
wymaga zaangazowania personelu i same-
go pacjenta, zwlaszcza ze daje ona choremu
znaczne korzySci (poprawa samopoczucia
i wynikéw laboratoryjnych, mniej incydentéw
hospitalizacji). Takie postgpowanie jest zgod-
ne z zasada: lepiej zapobiegac niz leczy¢. Tyl-
ko pacjent majacy Swiadomo§¢ konsekwencji
swoich dzialan rzetelniej przestrzega zrozu-
miatych zalecen przekazywanych przez perso-
nel [17, 18].

ANALIZA PROBLEMU NA PODSTAWIE BADAN
WLASNYCH

MATERIAL | METODY

Na potrzeby niniejszej pracy autorki ar-
tykulu przeprowadzily badanie ankietowe
(whasnego projektu) wsréd pacjentéw hemo-
dializowanych. Badania zostaly przeprowa-
dzone w terminie od 1 maja do 30 sierpnia
2013 roku w o$rodkach z Tréjmiasta (Stacja
Dializ UCK Gdansk, NZOZ Centrum Dializa
Sopot) oraz SPZOZ w Dzialdowie. Poddana
badaniu grupa (n = 93) sktadata si¢ z 43 (46%)
kobiet i 50 (54%) mezczyzn. Ankietowani byli
w wieku 21-90 lat, Srednia wieku 59,67 lat
(tab. 2). Osoby objete badaniem ankietowym
dobrowolnie i samodzielnie wypetnialy kwe-
stionariusz zawierajacy 31 pytah. Ankieta byla
podzielona na dwie czgéci: pierwsza zawierata
pytania dotyczace oceny wiedzy na temat pre-
ferowanej diety u pacjentéw dializowanych,
druga — pytania dotyczace sposobu i metod
edukaciji (tab. 3).

Gléwnym celem badania bylo poznanie
poziomu wiedzy pacjentéw na temat wptywu do-
tychczasowego sposobu odzywiania na ich zdro-
wie oraz preferencji w edukacji zywieniowe;.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Wiek n=293 Odsetek
<30 4 4%
30-39 1 12%
40-49 7 8%
50-59 18 19%
60-69 29 31%
>70 24 26%
Pteé

M 50 54%
K 43 46%
Lata hemodializy

> 1 rok 18 19%
1,1-5 lat 39 42%
5,1-10 lat 19 20%
10,1-15 lat 5 5%

> 15 lat 8 9%
Brak odpowiedzi |4 4,00%

WYNIKI

Analiza przedstawionej ankiety miala
na celu okre§lenie poziomu wiedzy pacjen-
ta o podstawowych sktadnikach odzywczych
(biatko, fosfor, potas, wapn czy woda), ktére
wplywaja na samopoczucie i zdrowie cztowie-
ka dializowanego. Liczba punktéw uzyskanych
z poprawnych odpowiedzi wskazywata na po-
ziom wiedzy badanych. Przyjeto skalg oceny od
0 do 24 punktéw. Postugujac sie tym kryterium,
44 osoby (47%) z badanej populacji uzyskaly
oceng¢ dostateczng i bylo to niezalezne od dtu-
gosci okresu leczenia HD (ryc. 1). Wynik ten byt
bardzo zblizony do subiektywnej oceny samych
pacjentéw (poddanych badaniu) dotyczacej za-
sobu wiedzy na temat sposobu odzywiania si¢.
Az 41 o0s6b (44%) ocenito swoj poziom wiedzy
jako $redni. Dalsza analiza ankiety wykazata,
ze znaczaca liczba pacjentéw (66; 71%) dekla-
rowala regularnos$¢ spozywania positkow. Pra-
wie wszyscy badani pacjenci (89; 96%) mieli
SwiadomoS¢ wplywu stosowanej diety na stan
organizmu. Odpowiedzi na pytania dotyczace
znajomosci skutkéw spozycia produktéw wy-
sokopotasowych oraz prawidtowych sposobéw
przyrzadzania produktéw (ograniczajacych za-
warto$¢ potasu) wykazaly umiarkowanie dobra
znajomo$¢ opisywanego tematu. Wsréd pro-
duktéw wysokopotasowych pacjenci najczesciej
wymieniali suszone owoce, banany i ziemniaki.
Ponad potowa (61; 66%) ankietowanych wska-
zala prawidlowa warto$¢ potasu w surowicy
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Tabela 3. Kategorie pytan uzytych w badaniu ankietowym w badanej grupie pacjentow (n = 93)

Liczba poprawnie udzielonych

Zakres pytania Liczba niewtasciwych odpowiedzi | Komentarz

odpowiedzi
Swmdpmosc wptywu diety na stan 89 (96%) 4 (4%)
zdrowia
P_rzestr;eganle regularnosci przyjmowa- 66 (71%) 27 (29%)
nia positkow
YeaiE e nt.. SZkOd“W.e go wplywu 362 (64,6%) 198 (35,4%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru
potasu na organizm cztowieka
Ocena wiedzy nt. mozliwosci ogranicze-
nia zawartosci potasu w spozywanych |93 (79,5%) 39 (29,5%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru
positkach
OB TEIF I SLCSMEEDTIT | 5y o g 74 (25,5%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru

fosforu na organizm czfowieka

Ocena wiedzy nt. szkodliwego wptywu 153 (77%)

0 L
sodu na organizm czlowieka 44 (23%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru

Ocena wiedzy nt. spozywania odpowiedniej

il04ci bialka w diecie czlowieka 131 (55,5%) 105 (44,5%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru

Ocena wiedzy nt. szkodliwego wptywu
nadmiernej ilosci wody (przewodnienia) | 125 (67,2%) 61 (32,8%) Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru
na organizm cztowieka

Poszukiwanie informacji nt. zasad zywienia w okresie hemodializ

Nigdy 14 15,00%
Sporadycznie 61 66%
Ciagle 18 19%
Zrédta informacii
Internet 29 31%
Lekarz 29 31%
Pielggniarka 62 67%
Dietetyk 12 13%
Ksigzki 33 35%
Czasopisma 26 28%
Radio i TV 8 9%
Stowarzyszenia 4 4%
Brak odpowiedzi 9 10%
00 B bardzo dobra krw1 P(')dobna grupa ank'ieto,wanych Wykaz‘a-
B dobra fa si¢ wiedza na temat objawow zbyt wysokie-
90 H dostateczna go stezenia potasu we krwi (zaburzenia rytmu
80 B niewystarczajaca serca — 58; 62%, dretwienie koficzyn — 51;
70 55%). Okoto potowy (52; 56%) badanej grupy
=l prawidlowo wskazalo produkty zywnoSciowe
> zawierajace najwiecej fosforanéw. Ankietowani
2 501 wyodrebnili wigcej niz jeden produkt, ktory
S 401 nalezy ogranicza¢ w diecie, aby uchroni¢ sie
301 przed dyskomfortem fizycznym. Wsréd obja-
201 wow niepozadanych zwiazanym z podwyzszo-
104 nym fosforem we krwi wymieniali: swiad skory
o (43; 46%) 1 bol stawow (59; 63%). Kolejnym
analizowanym skladnikiem w ankiecie byto
Brak okresu  do 1 roku 1= 51-10 10,1515 > 15 biatko uznane przez 81 (87%) respondent6éw za

istotny element odzywczy warunkujacy dobre

Rycina 1. Ocena pacjenta na temat jego wiedzy dotyczacej zasad preferowanej diety w zaleznosci od samopoczucie i ochrong przed infekcjami. Az

dtugosci leczenia hemodializg
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79 (85%) ankietowanych prawidtowo wskazato
produkty (konserwy) zawierajace duzy fadunek
sodu i okre§lito negatywny skutek nadmiernego
spozycia sodu warunkujacy retencje wody oraz
podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego. Pra-
wie 90% (84) badanych przyznato, ze powinno
ogranicza¢ spozycie ptynéw w diecie, ale tylko
44% (41) badanych odpowiedziato prawidtowo,
ze osoba nieoddajaca moczu moze wypic tylko
0,5 I/dobe. Ponadto okoto 50% ankietowanych
nie potrafilo okre§li¢ prawidtowej iloéci ptynéw
do spozycia w codziennym jadlospisie.

Zastosowane w kwestionariuszu pytania
dotyczace preferencji edukacyjnych wniosly cie-
kawe sugestie. Niemal potowa ankietowanych
(41; 44%) pacjentéw uznata swdj poziom wiedzy
za $redni, a kolejnych 18 (19%) za niski. Jedno-
czesnie 61 (66%) respondentéw zadeklarowato,
ze sporadycznie poszukuje jakichkolwiek in-
formacji na temat diety. Najczestszym Zrodtem
poza personelem medycznym jest internet (29;
31%) oraz czasopisma medyczne i pozame-
dyczne. W poddanych badaniu o§rodkach HD
edukatorami najczesciej sa pielegniarki (88%)
ilekarze (32%). Tylko 1 oSrodek zatrudnia die-
tetyka. Dlatego tylko 11 (12%) badanych odpo-
wiedziato, ze korzystalo okazjonalnie z porad
specjalisty. W wiekszoSci oSrodkéw nefrologicz-
nych w Polsce zadania edukatora w zakresie
diety przypisuje si¢ pielegniarkom. Jest to po-
wazne zadanie wymagajace stale aktualizowanej
wiedzy i zaangazowania zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i metodologicznym. Pozo-
staje wigc pytanie, kiedy prowadzi¢ tak zorgani-
zowana edukacje, zeby byta bardziej skuteczna.
Proces edukacji zywieniowej w opinii 37 (40%)
ankietowanych pacjentéw powinien by¢ prowa-
dzony w okresie leczenia zachowawczego, a we-
dhug 50 (54%) os6b — w trakcie przygotowan
do leczenia nerkozastepczego, czyli juz po za-
kwalifikowaniu do dializ. Niewatpliwie pytanie
to pozostanie otwarte, gdyz na kazdym etapie
zalecenia dietetyczne rdznig si¢ zasadniczo.
Wydaje sie, ze edukacja dietetyczna powinna
by¢ co pewien czas powtarzana i potwierdzana
odpowiednimi materiatami edukacyjnymi. Ist-
nieje wowczas szansa pomocy pacjentom zgod-
nie z ich oczekiwaniami. W trakcie prowadzenia
edukacji mozna wykorzystywa¢ materialy w po-
staci ksiazek i broszur czy czasopism, z ktérych
chorzy chetnie korzystaja.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Zaréwno edukacja zdrowotna, jak i spo-
sOb jej prowadzenia sa waznymi tematami

w przekonaniu pacjentéw hemodializowa-

nych. Zeby skutecznie edukowaé, nalezy

wiedzie¢, kto powinien to robié, a takze kie-
dy i jak przekazywaé niezbedne informacije.

Pomimo znaczacego wysitku pielegniarek ne-

frologicznych zajmujacych si¢ edukacja die-

tetyczng wiedza chorych hemodializowanych
jest niewystarczajaca. Chorzy na ogdt potrafia
wskazac¢ produkty, ktore powinni ograniczac,
lecz problem stanowi przestrzeganie zalecefi
zywieniowych. Przyczyn nieprzestrzegania
wskazowek moze by¢ wiele. DoSwiadczenie
edukacyjne autorek niniejszej pracy przeko-
nuje, ze znaczacym czynnikiem utrudniaja-
cym skuteczno$¢ dzialan jest zaawansowany
wiek chorych oraz zwigzany z tym niski status
ekonomiczny (emerytura/renta). Zaawan-
sowany wiek przektada si¢ réwniez na zdol-
no$ci manualne w przygotowaniu positkow.
Kolejna przyczyna nieprzestrzegania zale-
cen sa wieloletnie nawyki i przyzwyczajenia
zywieniowe trudne do zmiany. Niezaleznie
jednak od tego, czy nieprzestrzeganie za-
lecefi wynika z braku wiedzy czy z niecheci
do ich przestrzegania, nalezy systematycznie
przeprowadza¢ edukacje z uwzglgdnieniem
indywidualnego podejscia do pacjenta. Wie-
dza powinna by¢ przekazywana w sposéb
zrozumialy i latwo przyswajalny. Przedsta-
wione wyniki uzyskane z wlasnego materiatu
badawczego potwierdzily efekt dziatah edu-
katoré6w. W pordéwnaniu z pracami innych
badaczy analizy te nie wykazaly wigkszych
réznic w skutecznosci edukacji [20-22]. Zna-
czacy jest fakt, ze nadal najwigkszym zaufa-
niem cieszy si¢ personel znany choremu (pie-
legniarki/lekarze), mogacy mie¢ wplyw na
zachowania prozdrowotne, do ktérych nalezy
roéwniez edukacja dietetyczna.
Zaprezentowana w niniejszym artykule
analiza sktania do nast¢pujacych wnioskow:

— poziom ogdlnej wiedzy o zasadach Zywie-
niowych wéréd pacjentéw hemodializowa-
nych nie jest wystarczajacy i pozostawia
pole do dziatan edukacyjnych;

— edukacja powinna by¢ prowadzona juz od
czasu leczenia zachowawczego (kliniczne-
go) i kontynuowana w trakcie leczenia ner-
kozastepczego;

— edukacje powinien prowadzi¢ zesp6t skla-
dajacy si¢ z 0s6b budzacych zaufanie wirod
pacjentéw (pielggniarek i lekarzy, wspoma-
ganych przez dietetyka);

— do prowadzenia edukacji nalezy wykorzy-
stywa¢ pomoce w postaci fatwych i czytel-
nych broszur, ktdre otrzyma kazdy pacjent.

Agnieszka Bach, Grazyna Janicka, Ocena wiedzy pacjentéw hemodializowanych na temat preferowanej diety

»PWiedza powinna
by¢ przekazywana
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STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek moze stac sie w niedalekiej
przysztosci chorobg cywilizacyjng. Staty systema-
tyczny wzrost liczby zachorowan czesciowo wigze sig
ze wzrostem dfugosci zycia oraz z rozwojem powikfan
chordb cywilizacyjnych, do ktorych nalezg cukrzyca
oraz nadcisnienie tetnicze. Dieta osob chorych na
nerki jest nieroztagcznym elementem wspomagajgcym
leczenie. Z tego powodu zdecydowana wigkszoSc
0sob zakwalifikowanych do leczenia nerkozastgp-
czego nieposiadajaca odpowiedniej wiedzy na temat

zywienia stanowi pole do dziatania dla 0sob zajmuja-
cych sie edukacjq dietetyczng. Artykut stanowi probe
oceny wiedzy pacjentow na temat wptywu dotych-
czasowego Sposobu odzywiania na ich zdrowie i sa-
mopoczucie oraz preferencji w edukacji zywieniowe.
Praca jest rowniez sprawdzeniem zapotrzebowania
na realng dziatalnos¢ edukacyjng w odniesieniu do
pacjentow leczonych metodg hemodializy.
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Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnosé nerek,
dializa, dieta, edukacja zdrowotna, pielegniarstwo
nefrologiczne
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