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Streszczenie
Wstęp. Częstość występowania przewlekłej choroby nerek (PChN) wzrasta 
wraz ze starzeniem się społeczeństwa na świecie. W Polsce jest około 16%. 
Najczęstszymi przyczynami PChN jest cukrzyca i nadciśnienie tętnicze. Bardzo 
duże znaczenie ma wczesne rozpoznanie tej choroby i wdrożenie działań.
Cel pracy. Ocena stanu odżywienia pacjentów hemodializowanych.
Materiał i metody. Metodą badawczą, którą zastosowano w tej pracy jest me-
toda sondażu diagnostycznego i metoda szacowania. W tej pracy jako techniki 
badawcze wykorzystano technikę ankietowania i korzystanie ze skali. Narzę-
dzia jakie wykorzystano w tej pracy to Kwestionariusz ankiety własnego autor-
stwa, subiektywna globalna ocena stanu odżywienia (SGA), skala NRS – Ocena 
ryzyka związanego ze stanem odżywienia.
Wyniki.Wyniki badań wskazują zależność pomiędzy wieloma czynnikami na 
stan odżywienia pacjentów hemodializowanych.
Wnioski. 
1. Stan odżywienia nie zależy istotnie od zmiennych socjodemograficznych. 
2. Stan odżywienia zależy istotnie od apetytu, ilości i wielkości zjadanych po-

siłków. Osoby, u których apetyt jest bardzo słaby i ilość posiłków jest mała 
wykazują podejrzenie niedożywienia lub niedożywienie średniego stopnia. 
Osoby, które przyjmują prawidłową ilość posiłków wykazują prawidłowy 
stan odżywienia
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3. Stan odżywienia zależy istotnie od wypijanych płynów. W grupie pacjentów 
przyjmujących mniej niż 3 szklanki dziennie wykazują podejrzenie niedoży-
wienia lub niedożywienie w średnim stopniu. W przypadku przyjmowania 
przez pacjentów większej ilości płynów, stan odżywienia jest prawidłowy. 

4. Stan odżywienia zależy istotnie od występujących dolegliwości i nasilenia 
choroby. Występowanie dolegliwości takich jak utarta apetytu, nudności, bie-
gunka, wymioty, jadłowstręt może skutkować złym stanem odżywienia. Taki 
wniosek można wysunąć dzięki przeprowadzonym badaniom własnym.

5. Stan odżywienia nie zależy istotnie od poziomu wiedzy na temat prawidło-
wego żywienia. Zależy natomiast istotnie od przestrzegania jego zasad. Osoby 
nieprzestrzegające zasad prawidłowego odżywiania wykazują nieprawidło-
wy stan odżywienia lub jego podejrzenie. Chorzy dializowani, którzy podali, 
że czasami przestrzegają zasad wykazują prawidłowy stan odżywienia.

Słowa kluczowe: stan odżywienia, dializa, przewlekła niewydolność nerek, 
dieta, hemodializa

Summary
Introduction: The incidence of kidneydisease (CKD) increases with the aging 
of the world’spopulation. In Poland, itisabout 16%. The most commoncauses 
of CKD arediabetes and hypertension. Earlydiagnosis of thisdisease and imple-
mentation of actionsare of greatimportance.
Aim of the study: Evaluation of the nutritional status of hemodialysispatients.
Material and methods: The researchmethodused in thisworkis the method of 
diagnosticexamination and researchmethods. In thiswork, the surveytechnique 
and the use of a scalewereused as researchtechniques. Tools used in thiswork 
for Self-assessmentquestionnaire, subjectiveglobalassessment of nutritional 
status (SGA), NRS scale - Riskassessmentrelated to nutritional status.
Results:Results of a study of associationsbetweenmultiplenutritionalstatuses 
in hemodialysispatients.
Conclusions:
1. Nutritional status does not significantlydepend on sociodemographicvaria-

bles.
2. The nutritional status dependssignificantly on the appetite, quantity and 

size of eatenmeals. People whoseappetiteisverypoor and the number of 
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mealsis small aresuspected of malnutritionormoderatemalnutrition. pe-
oplewhoeat the rightamount of meals show a goodnutritional status

3. Nutritional status dependssignificantly on the fluidsyou drink. In the group 
of patientstaking less than 3 glasses a day, theyaresuspected of malnutritio-
normoderatemalnutrition. Ifpatientstakemorefluids, theirnutritional status 
isnormal.

4. The nutritional status dependssignificantly on the symptoms and severity of 
the disease. The occurrence of ailmentssuch as loss of appetite, nausea, diar-
rhoea, vomiting, anorexiamayresult in poornutritional status. Such a conc-
lusioncan be drawnthanks to ourownresearch.

5. Nutritional status does not significantlydepend on the level of knowledge-
aboutpropernutrition. It depends, however, on the observance of itsrules. 
People who do not follow the rules of propernutrition show abnormalor-
suspectednutritional status. Dialysispatientswho report thattheysometime-
sfollow the rules show normalnutritional status.

Keywords:nutritional status, dialysis, chronicrenalfailure, diet, hemodialysis

Wstęp
Częstość występowania przewlekłej choroby nerek (PChN) wzra-

sta wraz ze starzeniem się społeczeństwa na świecie. W Polsce jest oko-
ło 16%. Najczęstszymi przyczynami PChN jest cukrzyca i nadciśnienie 
tętnicze. Bardzo duże znaczenie ma wczesne rozpoznanie tej choroby 
i wdrożenie działań [1].

Bardzo ważnym działaniem niefarmakologicznym jest dobranie 
odpowiedniej diety do potrzeb chorego organizmu. Dzięki dopasowanej 
odpowiednio diecie możliwe jest utrzymanie prawidłowego stanu od-
żywienia, spowolnienie rozwoju uszkodzenia nerek oraz zapobieganie 
zaburzeniom metabolicznym, które występują w przebiegu przewlekłej 
choroby nerek (hiperkaliemii, hiperfosfatemii, hipokalcemii) [1].

Prawidłowo dopasowana dieta ułatwić powinna kontrolę ciśnienia 
tętniczego, hiperglikemii oraz zaburzeń lipidowych, które przyspiesza-
ją postęp PChN. Taka dieta powinna być dopasowana indywidualnie do 
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sytuacji chorego oraz stopnia uszkodzenia nerek, wagi, a także chorób 
współistniejących. [1].

Błędy żywieniowe, które popełniane są przez pacjentów dializo-
wanych mogą przyczynić się do pogorszenia ich stanu zdrowia. Dzięki 
monitorowaniu ich sposobu żywienia można wskazać nieprawidłowo-
ści, a następnie wykonać ich korektę, zarówno poprzez kształtowanie 
odpowiednich nawyków żywieniowych w tej grupie pacjentów, a także 
stworzyć programy edukacyjne [2].

Cel
Celem badań jest ocena wpływu poszczególnych czynników na 

stan odżywienia pacjentów hemodializowanych. 

Materiał i metody
Metodą badawczą, którą zastosowano w badaniach jest metoda 

sondażu diagnostycznego i metoda szacowania.
Badanie polegało na wypełnieniu kwestionariusza NRS, który do-

tyczy oceny ryzyka związanego ze stanem odżywienia. Narzędzie to 
służy przesiewowej jak i pogłębionej analizie stopnia niedożywienia. 
Dzięki niej uwzględnić można nasilenie choroby oraz wiek badanej 
osoby. Narzędzie zawiera skalę punktową 0-9 pkt, suma już 3 punktów 
wskazuje na konieczność zastosowania terapii żywieniowej [3,4].

Kwestionariusz SGA to kolejny, który otrzymały badane osoby 
– jest to subiektywna globalna ocena stanu odżywienia. W narzędziu 
tym brane pod uwagę są elementy wywiadu lekarskiego, żywieniowe-
go oraz badanie fizykalne. Dzięki temu narzędziu osoba badana zostaje 
przydzielona do jednej z trzech grup – osoba z prawidłowym stanem 
odżywienia, niedożywieniem w stopniu średnim lub z niedożywieniem 
w dużym stopniu [5]. 

Ostatnie narzędzie to autorska ankieta dotycząca stanu odżywie-
nia pacjentów hemodializowanych składająca się z metryczki oraz py-
tań głównych dotyczących zagadnień związanych z tematem badań.
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Populacją, która została poddana badaniu jest grupa pacjentów 
hemodializowanych licząca 100 osób w wieku powyżej 18 lat. Przeba-
dani to pacjenci przebywający w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Włocławku w oddziale chorób wewnętrznych i nefrologii, który 
wyrazili chęć uczestnictwa w badaniu.

Wyniki
W badaniu udział wzięło 100 osób, z czego 66% grupy stanowi-

ły kobiety, a 34% mężczyźni. W przeprowadzonych badaniach wyod-
rębniono 4 grupy wiekowe: najliczniejszą grupę 36% stanowiły osoby 
powyżej 55 roku życia, 30% badanych stanowiły osoby w wieku 41-55 
lat, kolejną grupę 22% osób stanowili badani w wieku 25-40 lat oraz 
respondenci w wieku 18-24 lat, którzy stanowili 12% badanej popula-
cji. Pośród badanej grupy osób 52% z nich stanowią mieszkańcy miast, 
natomiast 48% osób mieszka na wsi. Wśród badanej grupy osób 40% 
z nich pracuje w gospodarstwie rolnym, 24% badanych w instytucji 
publicznej, kolejne 24% respondentów zatrudnionych jest w firmie 
prywatnej, a 12% respondentów posiada w własna firmę (jest wła-
ścicielem). Z obserwacji przeprowadzonych badań wynika, iż 49% re-
spondentów posiada wykształcenie średnie, 24% badanych posiada 
wykształcenie wyższe, 16% niepełne średnie, a jedynie 11% respon-
dentów posiada wykształcenie podstawowe.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Ogółem badanych osób
Częstość Procent

100 100

Płeć Kobiety
Mężczyźni

66
34

66
34

Wiek

18-24 lat
25-40 lat
41-55 lat

Powyżej 55 lat

12
22
30
36

12
22
30
36
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Miejsce 
zamieszkania 

Miasto
Wieś

52
48

52
48

Miejsce pracy

Instytucja publiczna
Firma prywatna
Właściciel firmy

Gospodarstwo rolne

24
24
12
40

24
24
12
40

Wykształcenie 

Podstawowe
Niepełne średnie

Średnie
Wyższe

11
16
49
24

11
16
49
24

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
płcią, wiekiem, miejscem zamieszkania i pracy oraz wykształceniem 
ankietowanych a oceną stanu odżywienia.

Na podstawie przeprowadzonych badań wynika, iż 28% ankieto-
wanych podało, iż swój apetyt oceniają jako słaby, 26% respondentów 
określają go jako dobry, natomiast 22% ankietowanych podaje, iż ape-
tyt mają umiarkowany, natomiast 12% zdeklarowało, iż jest bardzo sła-
by, a kolejne 12%, iż jest bardzo dobry.
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Tabela 2. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od oceny własnego 
apetytu

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywie-

nia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odżywie-
nia

podejrzenie 
niedożywie-
nia lub nie-
dożywienie 
średniego 

stopnia

1. Jak 
ocenia 
Pani/
Pan 
swój 
apetyt?

Bardzo 
słaby

n 4 8 12

43,66 0,001

% 33,3% 66,7% 100,0%

Słaby
n 14 14 28

% 50,0% 50,0% 100,0%

Umiar-
kowany

n 22 0 22

% 100,0% 0,0% 100,0%

Dobry
n 26 0 26

% 100,0% 0,0% 100,0%

Bardzo 
dobry

n 12 0 12

% 100,0% 0,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Badania wykazały istotną zależność pomiędzy oceną przez ankie-
towanych swojego apetytu a oceną stanu odżywienia. Ponad 66% ba-
danych bardzo słabo oceniających swój apetyt, wykazuje podejrzenie 
niedożywienia lub niedożywienie średniego stopnia. Natomiast 100% 
badanych dobrze lub bardzo dobrze oceniających swój apetyt wykazuje 
prawidłowy stan odżywienia.
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W badaniach własnych 56% ankietowanych zdeklarowało, iż spo-
żywa w ciągu dnia 3-4 posiłki, natomiast 28% badanych podało, iż spo-
żywa 4 posiłki i więcej, a jedyne 16% stwierdziło, iż są to 1-2 posiłki 
dziennie. 

Tabela 3. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od ilości 
spożywanych posiłków w ciągu dnia

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywienia 

(SGA)

Ogółem
Chi- 

kwadrat  
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odży-
wienia

podejrzenie 
niedożywienia 

lub niedoży-
wienie średnie-

go stopnia

Ile po-
siłków 
spo-
żywa 
Pani/
Pan 
w ciągu 
dnia?

1-2 
posiłki

n 4 12 16

34,64 0,001

% 25,0% 75,0% 100,0%

3-4 
posiłki

n 46 10 56

% 82,1% 17,9% 100,0%

4 posiłki 
i więcej

n 28 0 28

% 100,0% 0,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy ilością 
posiłków spożywanych przez ankietowanych w ciągu dnia a oceną sta-
nu odżywienia. 75% badanych spożywających 1-2 posiłki dziennie wy-
kazuje podejrzenie niedożywienia lub niedożywienie średniego stop-
nia. Natomiast 100% badanych spożywających 4 lub więcej posiłków 
dziennie wykazuje prawidłowy stan odżywienia.
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Z przeprowadzonych badań wynika, iż 66% ankietowanych osób 
zdeklarowało, iż porcje zjadane są wystarczające, natomiast 28% re-
spondentów zjada za mało, a jedyne 6% osób zjada za dużo niż powinni. 

Tabela 4. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od wielkości 
zjadanych porcji zjadanego posiłku

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywie-

nia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odży-
wienia

podejrzenie 
niedożywie-
nia lub nie-
dożywienie 
średniego 

stopnia

Jak oceni 
Pani/Pan 
wielkość 
porcji zja-
danego 
posiłku?

Za mało 
niż powin-
nam/po-
winienem

n 12 16 28

28,25 0,001

% 42,9% 57,1% 100,0%

Wystar-
czająco

n 60 6 66

% 90,9% 9,1% 100,0%

Za dużo 
niż powin-
nam/po-
winienem

n 6 0 6

% 100,0% 0,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy wiel-
kością spożywanych porcji posiłku przez ankietowanych a oceną stanu 
odżywienia. Ponad 57% badanych spożywających za mało niż powin-
ni wykazuje podejrzenie niedożywienia lub niedożywienie średniego 
stopnia. Natomiast 90% badanych spożywających wystarczająco wyka-
zuje prawidłowy stan odżywienia.
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Własne badania wykazały, iż 54% ankietowanych wypija 3- 5 szkla-
nek napojów dziennie, 26% wypija więcej niż 5 szklanek, natomiast 20% 
respondentów zdeklarowało, iż wypija mniej niż 3 szklanki dziennie.

Tabela 5. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od ilości wypijanych 
dziennie płynów

Obiektywna glo-
balna ocena stanu 
odżywienia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odży-
wienia

podejrze-
nie nie-

dożywie-
nia lub 

niedoży-
wienie 

średniego 
stopnia

Ile wypija 
Pani/Pan 
dziennie 
napojów 
(woda, 
sok, kawa, 
herbata)?

Mniej niż 
3 szklanki

n 8 12 20

24,54 0,001

% 40,0% 60,0% 100,0%

3-5 
szklanek

n 44 10 54

% 81,5% 18,5% 100,0%

Więcej niż 
5 szklanek

n 26 0 26

% 100,0% 0,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy ilością 
wypijanych dziennie napojów przez ankietowanych a oceną stanu od-
żywienia. 60% badanych wypijających mniej niż 3 szklanki dziennie, 
wykazuje podejrzenie niedożywienia lub niedożywienie średniego 
stopnia. Natomiast 100% badanych wypijających 5 lub więcej szklanek 
dziennie wykazuje prawidłowy stan odżywienia.
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W przedstawionych badaniach 38% badanych osób podaje, iż 
w przeciągu ostatnich 3 miesięcy wystąpiły nudności, 28% ankieto-
wanych zdeklarowało, iż wystąpiła biegunka, natomiast 26% respon-
dentów stwierdziło, iż wystąpiły wymioty, a jedyne 8% osób podało, iż 
dolegliwości jakie wystąpiły to jadłowstręt.

Tabela 6. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od występujących 
dolegliwości

Obiektywna globalna 
ocena stanu odży-

wienia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odżywie-
nia

podejrze-
nie niedo-
żywienia 

lub niedo-
żywienie 
średniego 

stopnia

Czy 
w prze-
ciągu 
ostatnich 
3 mie-
sięcy 
wystąpiły 
u Pani/
Pana do-
legliwości 
wymie-
nione 
poniżej?

Wymioty
n 16 10 26

43,28 0,001

% 61,5% 38,5% 100,0%

Nudności
n 34 4 38

% 89,5% 10,5% 100,0%

Biegunka
n 28 0 28

% 100,0% 0,0% 100,0%

Ja-
dłowstręt

n 0 8 8

% 0,0% 100,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%
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Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy wy-
stąpieniem dolegliwości a oceną stanu odżywienia. 100% badanych 
u których wystąpił jadłowstręt wykazuje podejrzenie niedożywienia 
lub niedożywienie średniego stopnia. Natomiast ponad 61% badanych 
u których wystąpiły wymioty wykazuje prawidłowy stan odżywienia.

Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iż 64% badanych 
uważa, że nie nastąpiło nasilenie choroby, natomiast 36% zdeklarowa-
ło, iż nastąpiło lekkie nasilenie. 

Tabela 7. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od nasilenia choroby

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywie-

nia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odży-
wienia

podejrzenie 
niedożywie-
nia lub nie-
dożywienie 
średniego 

stopnia

Nasilenie 
choroby 
(zwięk-
szone 
zapo-
trzebo-
wanie)

Brak
n 64 0 64

50,14 0,001

% 100,0% 0,0% 100,0%

Lekkie

n 14 22 36

% 38,9% 61,1% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Pośród badanej grupy osób 54% z nich podało, iż swoją wiedzę na 
temat prawidłowego odżywiania oceniają na umiarkowaną, 28% twierdzi, 
iż posiada małą wiedzę w tym temacie, natomiast 10% osób zdeklarowało, 
iż nie ma wiedzy, a jedyne 8% posiada dużą wiedzę w temacie odżywiania. 



Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(8)/2023

72

Tabela 8. Stan odżywienia ankietowanych w zależności odpoziomu 
posiadanej wiedzy na temat prawidłowego odżywiania

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywie-

nia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odżywie-
nia

podejrzenie 
niedoży-
wienia 

lub niedo-
żywienie 
średniego 

stopnia

9. Jak oce-
nia Pani/
Pan swoją 
wiedzę 
na temat 
prawi-
dłowego 
odżywia-
nia?

Duża 
wiedza

n 6 2 8

0,072 0,995

% 75,0% 25,0% 100,0%

Umiar-
kowana

n 42 12 54

% 77,8% 22,2% 100,0%

Mała 
wiedza

n 22 6 28

% 78,6% 21,4% 100,0%

Brak 
wiedzy

n 8 2 10

% 80,0% 20,0% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
oceną przez ankietowanych swojej wiedzy na temat prawidłowego od-
żywiania a oceną stanu odżywienia.

Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iż 54% badanych 
osób czasami przestrzega zasad prawidłowego odżywiania, natomiast 
40% respondentów zdeklarowało, iż nie przestrzega, a jeden 6% za-
wsze przestrzega zasad odpowiedniego odżywiania.
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Tabela 9. Stan odżywienia ankietowanych w zależności od stopnia 
przestrzegania zasad prawidłowego odżywiania

Obiektywna globalna 
ocena stanu odżywie-

nia (SGA)

Ogółem
Chi-

kwadrat 
Pearsona

pprawi-
dłowy 
stan 

odży-
wienia

podejrzenie 
niedoży-
wienia 

lub niedo-
żywienie 
średniego 

stopnia

Jak ocenia 
Pani/Pan 
stopień 
przestrze-
gania 
przez sie-
bie zasad 
prawi-
dłowego 
odżywia-
nia?

Nie prze-
strzegam

n 30 10 40

8,81 0,012

% 75,0% 25,0% 100,0%

Czasami 
prze-

strzegam

n 46 8 54

% 85,2% 14,8% 100,0%

Zawsze 
prze-

strzegam

n 2 4 6

% 33,3% 66,7% 100,0%

Ogółem
n 78 22 100

% 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy oceną 
przez ankietowanych stopnia przestrzegania przez siebie zasad prawi-
dłowego odżywienia a oceną stanu odżywienia. 25% badanych nieprze-
strzegających zasad prawidłowego odżywiania wykazuje podejrzenie 
niedożywienia lub niedożywienie średniego stopnia. Natomiast 85% 
badanych czasami przestrzegającymi zasady prawidłowego odżywie-
nia wykazuje prawidłowy stan odżywienia.
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Dyskusja
W badaniu własnym udział wzięło 100 osób, z czego 66% grupy 

stanowiły kobiety, a 34% mężczyźni. W przeprowadzonych badaniach 
wyodrębniono 4 grupy wiekowe: najliczniejszą grupę 36% stanowiły 
osoby powyżej 55 roku życia, 30% badanych stanowiły osoby w wie-
ku 41-55 lat, kolejną grupę 22% osób stanowili badani w wieku 25-40 
lat oraz respondenci w wieku 18-24 lat, którzy stanowili 12% badanej 
populacji. Pośród badanej grupy osób 52% z nich stanowią mieszkań-
cy miast, natomiast 48% osób mieszka na wsi. Wśród badanej grupy 
osób 40% z nich pracuje w gospodarstwie rolnym, 24% badanych 
w instytucji publicznej, kolejne 24% respondentów zatrudnionych jest 
w firmie prywatnej, a 12% respondentów posiada w własna firmę (jest 
właścicielem). Z obserwacji przeprowadzonych badań wynika, iż 49% 
respondentów posiada wykształcenie średnie, 24% badanych posiada 
wykształcenie wyższe, 16% niepełne średnie, a jedynie 11% respon-
dentów posiada wykształcenie podstawowe.

W badaniach Kardasz i Ostrowskiej przebadano 74 chorych hemo-
dializowanych - 35 kobiet i 39 mężczyzn. Badane cechy poddano ocenie 
statystycznej pomiędzy grupami w obrębie danej płci [2].

Średni wiek w grupie kobiet z prawidłową masą ciała wynosił 61,2 
± 13,1 lat (17 osób, czyli 48,6%), a w grupie kobiet z nadmierną masą 
ciała 64,3 ± 11,7 lat (18 osób, czyli 51,4%) [2].

Średni wiek mężczyzn w grupie z prawidłową masą ciała wynosił 
64,3 ± 12,8 lat (17 osób, czyli 43,6%), a w grupie mężczyzn z nadmierną 
masą ciała 66,0 ± 12,8 lat (22 osoby czyli 56,4% [2]. 

W badaniu przeprowadzonym przez Pałubicką, Kaczkan i wsp. 
przebadano 62 pacjentów (37 kobiet i 25 mężczyzn). Kobiety w prze-
dziale wiekowym od 28 do 86 lat, a mężczyźni w przedziale od 22 do 81 
lat. Kobiety stanowiły prawie 60% badanych osób (59,7%), 40,3% to 
płeć męska. Średnia wieku kobiet wynosiła 55,5 ± 14,6 lat, a mężczyzn 
51,3 ± 17,3 lat. Średnia wieku wszystkich badanych wynosiła 53,8 lat 
(w tym kobiet 55,5 ±14,6 lat, a mężczyzn 51,3 ±17,3 lat). Największa 
grupa osób obu płci to osoby w wieku 51 – 65 lat (38,7% wszystkich 
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badanych). Tylko niecałe 5 % badanych osób były w wieku powyżej 80 
lat [6].

Z powyższych badań wynika, że 64,5% osób w badanej grupie miało 
nadmierną masę ciała (BMI powyżej 25). Grupa licząca 40,3% to osoby 
z nadwagą, natomiast ¼ wszystkich osób to osoby z otyłością. Płeć żeń-
ska (73%) częściej niż męska (52%) miały nadmierną masę ciała [6].

Na podstawie przeprowadzonych badań własnych wynika, iż 28% 
ankietowanych podało, iż swój apetyt oceniają jako słaby, 26% respon-
dentów określają go jako dobry, natomiast 22% ankietowanych podaje, 
iż apetyt mają umiarkowany, natomiast 12% zdeklarowało, iż jest bar-
dzo słaby, a kolejne 12%, iż jest bardzo dobry.

W odniesieniu do innego badania, jakim jest „Raport 2019. Ogólno-
polskie Badanie Pacjentów Nefrologicznych” dolegliwości jakie najczę-
ściej się pojawiają wśród chorych z przewlekłą niewydolnością nerek 
to te ze strony układu pokarmowego, a m.in. utrata apetytu. Badanie, 
które przeprowadzono podaje, że utrata apetytu występuje wśród 
11% wszystkich badanych (badanie objęło 1168 pacjentów powyżej 
18. roku życia). Z powodu pogarszającego się apetytu, zmian w odczu-
ciach smakowych oraz podobnych dolegliwościach pacjenci samodziel-
nie decydowali się na ograniczenia. Jak podają badania 1/3 pacjentów 
w stadium 4 wyklucza niektóre produkty ze swoich posiłków. Pacjenci 
dializowani, których jest 34 % unika wybranych produktów, czego po-
wodem jest pogarszający się apetyt [7]. 

W badaniach własnych 56% ankietowanych zdeklarowało, iż spo-
żywa w ciągu dnia 3- 4 posiłki, natomiast 28% badanych podało, iż spo-
żywa 4 posiłki i więcej, a jedyne 16% stwierdziło, iż są to 1- 2 posiłki 
dziennie. 

Jak pokazuje „Raport 2019. Ogólnopolskie Badanie Pacjentów 
Nefrologicznych”, pogłębienie się stadium przewlekłej choroby ne-
rek wiąże się ze zmniejszeniem ilości przyjmowanego pokarmu. U co 
czwartego pacjenta obserwuje się zmniejszenie masy ciała, a pacjenci 
w 5. stadium przewlekłej choroby nerek najczęściej są niedożywieni 
lub występuje niedożywienie w średnim stopniu [7].
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Badania Kardasz i Ostrowskiej (przebadano 74 chorych hemo-
dializowanych tj. 35 kobiet i 39 mężczyzn z województwa podlaskie-
go leczonych w Klinice Nefrologii i Transplantologii z Ośrodkiem Dializ 
w Białymstoku) wykazują, że średnia wartość energetyczna dziennej 
racji pokarmowej (dzrp) we wszystkich grupach badanych kobiet była 
niższa od zaleceń żywieniowych pomimo występowania nadwagi i oty-
łości, i wynosiła kolejno: śr. 1595,7 ± 820,7 kcal/dobę w grupie 1 kobiet 
(72,5% realizacji normy), śr. 1427,0 ± 314,9 kcal/dobę w grupie 2 ko-
biet (64,7% realizacji normy). Średnia wartość energetyczna dziennej 
racji pokarmowej we wszystkich grupach badanych mężczyzn wynosi-
ła: śr. 2488,7 ± 648,7 kcal/dobę w grupie 1 mężczyzn (108,2% realiza-
cji normy), śr. 2099,8 ± 884,1 kcal/dobę w grupie 2 mężczyzn (91,3% 
realizacji normy) [7].

Badania Laville i Fouque podają, że osoby poddane hemodializie 
spożywali zaledwie 80% zaplanowanych posiłków, w skutek czego po-
wstawały niedobory energetyczne w ilości 2800 kcal tygodniowo na 
każdą osobę. Jako przyczyny opuszczania posiłków chorzy podawali 
m.in. częste testy laboratoryjne wymagające pozostawania na czczo, 
zmiany dotyczące zaplanowanych dializ, zmęczenie po dializach, zbyt 
restrykcyjną dietę [8].

W badaniach Szpanowskiej - Wohn, Kolarzyk i wsp. również prze-
stawiono w wynikach nieodpowiednią wartość energii w posiłkach pa-
cjentów hemodializowanych [9,10].

Własne badania wykazały, iż 54% ankietowanych wypija 3-5 
szklanek napojów dziennie, 26% wypija więcej niż 5 szklanek, nato-
miast 20% respondentów zdeklarowało, iż wypija mniej niż 3 szklanki 
dziennie.

W badaniach Kucharskiej, Bober, Bogackiej i Woś gdzie przeba-
dano 36 chorych leczonych hemodializą (19 kobiet oraz 17 mężczyzn) 
wykazano, że pacjenci średnio otrzymywali 1500 cm3 płynów dziennie 
(zalecenia 500 cm3). Mężczyźni w większym stopniu nie przestrzegali 
zasad i niezależnie od wieku spożywali płyny w większej ilości. Spoży-
cie płynów u obu płci było wyższe niż zalecane normy [9].
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W badaniu Kowala, Lasoty i wsp., w którym wzięło udział 74 chorych 
hemodializowanych (28 stanowiły kobiety, a 46 mężczyźni) wykazano 
przyjmowanie średnio 920 ml ± 510 ml płynów w ciągu doby. Gdzie zale-
cana ilość przyjmowanych płynów u pacjentów w 5. okresie PChN wynosi 
1000 ml plus objętość równa objętości moczu za poprzednią dobę [11].

Badanie przeprowadzone przez KonstadinaGriva, AldenYuanhon-
gLai wykazało, że ograniczeń w spożyciu płynów nie przestrzegało 74% 
chorych hemodializowanych [12].

W przedstawionych badaniach 38% badanych osób podaje, iż 
w przeciągu ostatnich 3 miesięcy wystąpiły nudności, 28% ankieto-
wanych zdeklarowało, iż wystąpiła biegunka, natomiast 26% respon-
dentów stwierdziło, iż wystąpiły wymioty, a jedyne 8% osób podało, iż 
dolegliwości jakie wystąpiły to jadłowstręt.

Jak podaje „Raport 2019. Ogólnopolskie Badanie Pacjentów Nefro-
logicznych” najczęstsze dolegliwości ze strony przewodu pokarmowe-
go są wśród 11% wszystkich badanych utrata apetytu, u 8% – zaparcia, 
a u 7% – nudności, bóle brzucha i biegunka. U pacjentów nie korzystają-
cych z konsultacji dietetycznych, przy utracie apetytu występują uciąż-
liwe dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego. Skutkiem takich 
nieprawidłowości doprowadzić można do wyniszczenia organizmu [7].

W badaniu przeprowadzonym przez Kapkę-Skrzypczak przebada-
no 40 osób leczonych technikami nerkozastępczymi, w tym 30 (75%) 
pacjentów leczonych hemodializą oraz 10 (25%) pacjentów dializowa-
nych otrzewnowo. Badania wykazały, że 62,5% badanych deklaruje, że 
odczuwa ból po zabiegu dializoterapii. Zdecydowanie częściej powikła-
nia tego typu dotyczą chorych hemodializowanych (80%), niż dializo-
wanych otrzewnowo (10%). Brak apetytu zdecydowanie częściej wy-
stępował u chorych hemodializowanych [13].

Pośród badanej grupy osób 54% z nich podało, iż swoją wiedzę na 
temat prawidłowego odżywiania oceniają na umiarkowaną, 28% twier-
dzi, iż posiada małą wiedzę w tym temacie, natomiast 10% osób zde-
klarowało, iż nie ma wiedzy, a jedyne 8% posiada dużą wiedzę w tym 
temacie odżywiania. 
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Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iż 54% badanych 
osób czasami przestrzega zasad prawidłowego odżywiania, natomiast 
40% respondentów zdeklarowało, iż nie przestrzega, a jeden 6% za-
wsze przestrzega zasad odpowiedniego odżywiania.

„Raport 2019. Ogólnopolskie Badanie Pacjentów Nefrologicznych” 
podaje, że konieczna jest opieka ze strony dietetyka. Ponad 75% bada-
nych w stadiach 3-4 nigdy nie korzystało z porady takiego specjalisty. 
Z dietetykiem współpracuje mniej niż 10% osób z przewlekłą chorobą 
nerek [7].

Badania te podają, że niezależnie od stadium choroby większość 
chorych nie zdecydowała się na skorzystanie z porad dietetyka. Są oso-
by, które chociaż raz skorzystały z porady, to pacjenci w stadium 5. – ok 
20%. Osoby, które były w kontakcie z dietetykiem w trakcie leczenia to 
osoby z wcześniej wykrytą cukrzycą. Miały one kontakt dietetyka w po-
radni diabetologicznej. Większość badanych z przewlekłą chorobą nerek 
nie stosuje żadnej diety, jest to 70% w początkowych stadiach choroby. 
Badani, których choroba jest najbardziej zaawansowana – nie stosują die-
ty, jest ich 60%. Tylko 14% badanych w 4. stadium choroby przestrzega 
diety niskobiałkowej. Niestosowanie się do diety cukrzycowej oraz nie-
ograniczanie słodyczy podaje 2/3 pacjentów z cukrzycą [14].

Wyniki badań Kardasz i Ostrowskiej również wskazują na koniecz-
ność edukacji żywieniowej badanych osób hemodializowanych obu płci 
niezależnie od ich stanu odżywienia z uwagi na popełnianie wielu błę-
dów żywieniowych [2].

Zalecenia dla praktyki zawodowej
W opiece nad pacjentem z PChN jednym z głównych zadań jest za-

pobieganie przed rozwojem niedożywienia i jego leczenie. Pielęgniar-
ka aktywnie uczestniczy prowadząc edukację żywieniową oraz bierze 
udział w ocenia stanu odżywienia, przeprowadza wywiad żywieniowy 
kontrolując sposób odżywiania pacjenta. Ocenia wskaźniki odżywienia 
oraz wykonuje pomiary antropometryczne. Pielęgniarka uświadamia 
pacjenta jak ważne jest przestrzeganie odpowiedniej diety oraz wyja-
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śnia konsekwencje w przypadku nieprzestrzegania jej. Do zadań pielę-
gniarki należy również monitorowanie żywienia enteralnego i parente-
ralnego [15,4].

Postępowanie lecznicze i pielęgnacyjne, które ma na celu zapewnić 
właściwy stan odżywienia pacjenta dializowanego może zmniejszyć ry-
zyko rozwoju chorób, śmiertelność oraz poprawić jakość życia pacjen-
tów. Pielęgniarka odgrywa bardzo istotną rolę w tym procesie [15,16].
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