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Santrauka 
Lėtine inkstų liga sergantys dializuojamieji  pacientai dėl 
gydymo specifikos dažnai patiria tam tikrų ribojimų, daž-
niausiai susijusių su dietomis ir skysčių kontrole, kurie 
gali pabloginti jų gyvenimo kokybę. Tinkamai valdant 
probleminius aspektus, galima tikėtis sėkmingesnės li-
gos eigos. Tyrimo tikslas – išanalizuoti dializuojamųjų 
pacientų patirtis, laikantis mitybos principų. Tikslui pa-
siekti atlikta sisteminė mokslinė literatūros apžvalga. 
Mokslinių šaltinių paieška atlikta PubMed, Web of Sci-
ence duomenų bazėse, naudojant raktažodžius ir jų de-
rinius: dializuojamų pacientų patirtys laikantis mitybos 
principų (angl. experience of dialysis patients following 
nutritional principles), hemodializuojamų pacientų pa-
tirtys laikantis mitybos principų (angl. experiences of 
hemodialysis patients following nutritional principles), 
peritoninės dializės pacientų patirtys laikantis mitybos 
prinicpų (angl. experiences of peritoneal dialysis patients 
following nutritional principles). Iš viso atrinkta ir išana-
lizuota 10 publikacijų nagrinėjama tema. Tyrimo rezulta-
tai parodė, kad pacientų patirtis lemiantys veiksniai yra 
skirtingi, dializuojamųjų pacientų mitybos rekomendacijų 
laikymąsi veikia įvairūs veiksniai, įskaitant fizinės svei-
katos simptomus, socialinę aplinką, kultūrinius įpročius, 
emocines ir psichologines būsenas bei sveikatos kompli-
kacijas. Daugiausia nagrinėjamuose literatūros šaltiniuose 
yra išanalizuoti socialiniai veiksniai, kurie atspindi  diali-
zuojamųjų pacientų patirtį, jų socialinę aplinką ir kliūtis, 
kurios trukdo laikytis mitybos rekomendacijų. Rečiausiai 
analizuoti sveikatos komplikacijų veiksniai. Po patirtų 
nepageidaujamų simptomų pacientai dažniau atsižvelgė 
į mitybos ir skysčių kontrolės svarbą.  

Įvadas 
Hemodializė visame pasaulyje taikoma apie 89 proc., 

o peritoninė tik apie 11 proc. pacientų, kuriems atliekama 
dializė.  Dializių prieinamumas pasaulyje yra skirtingas: 

125 šalyse hemodializė  prieinama 96 proc., peritoninė – 75 
proc. pacientų [1]. Lietuvoje 1998 metais hemodializės buvo 
taikomos 350 pacientų, o 2015 metais šis skaičius išaugo 
iki 1328. Peritoninė dializė nėra labai paplitusi Lietuvoje, 
2014 metais ji buvo taikoma 50 pacientų [2]. Lietuvoje 2021 
metais pradėti dializuoti 263 pacientai, iš kurių 240 taikyta 
hemodializė ir 23 peritoninė [3]. Taikant dializių proce-
dūras – hemodializę arba peritoninę dializę, stabilizuojasi 
ureminių toksinų kaupimasis organizme, tačiau procedūrų 
metu išplaunamos ne tik tos medžiagos, kurios kenksmingai 
kaupiasi organizme, bet ir tos, kurios  reikalingos palaikyti 
normalią organizmo veiklą [4]. Dializės metu netenkama 
baltymų, todėl jų poreikis pacientams išauga, o tam tikri 
mikroelementai, tokie kaip kalis, fosforas, kaupiasi orga-
nizme. Hiperkalemija (>5,5 mmol/l kraujo serume) yra viena 
iš pavojingiausių organizmo būklių, kuri pasireiškia tokiais 
simptomais kaip raumenų silpnumas, paralyžius, pykinimas, 
dusulys, hipotenzija  ir gali sukelti širdies aritmijas, staigų 
širdies sustojimą ir mirtį [5]. Hiperkalemijos rizikos galima 
išvengti taikant mitybos apribojimus: vengti produktų, kurie 
turi daug kalio [6]. D. Gamal ir kt. (2016) atliko tyrimą, 
kurio metu buvo tirti hemodializuojamų pacientų mitybos 
poreikiai. Tyrime dalyvavo 100 pacientų, kuriems taikomos 
hemodializės  2 – 5 metus. Tyrėjai nustatė, kad 86 proc. pa-
cientų nesistengė mažinti mityboje didelį kalio kiekį turinčių 
produktų ir daugiau nei pusė (58 proc.) pacientų valgė ne 
namuose [7]. Įvairūs veiksniai, tokie kaip mitybos rekomen-
dacijų nesilaikymas, hiperkalemijos nekontroliavimas, gali 
lemti pacientų klinikinę baigtį. F. Goncalves ir kt. (2020) 
atliko tyrimą, kuriame dalyvavo 146 peritoninės dializės 
pacientai. Tyrėjai vertino 5 metų duomenis, peritoninės 
dializės pacientų hipokalemijos ir hiperkalemijos atvejus 
ir su jais susijusius veiksnius. Tyrimo metu paaiškėjo, kad 
kalio kiekis serume svyravo nuo 2,5 mmol/l iki 8,3 mmol/l, 
hipokalemija  35 pacientams nustatyta 59 kartus, o hiper-
kalemija 74 pacientams  269 kartus [8]. Hipokalemija ir 
hiperkalemija gana dažnas reiškinys dializuojamiems pacien-
tams, todėl būtina atidžiai sekti jų kraujo rodiklius ir suteikti 
pakankamai informacijos apie mitybos rekomendacijas.

Dieta siekiama medžiagų kaupimosi ir netekimo, mine-

DIALIZUOJAMŲ PACIENTŲ PATIRTYS 
LAIKANTIS MITYBOS PRINCIPŲ

Dalia Šimeliūnaitė, Agnė Jakavonytė-Akstinienė, Arnomedas Galdikas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų institutas

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2024, 34 tomas, Nr.2, p. 192-199   

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2024.078APŽVALGA / REVIEW



193

1 pav. Mokslinių publikacijų atrankos analizei schema (PRISMA Flow)

siekiama geriau suprasti ir pagerinti mitybos 
valdymą [13]. F. Mailani ir kt. (2021) įrodė,  
kad tie pacientai, kurie labiau motyvuoti lai-
kytis dietos rekomendacijų, rečiau patenka 
į ligoninę, pagerėja jų išgyvenamumas ir  
geresni klinikiniai rezultatai [14]. Dializuo-
jami  pacientai patiria fizinių ir psichologinių 
sunkumų, susijusių su liga, dializėmis bei 
mitybos ribojimais. Fiziniai simptomai – 
skausmas, mėšlungis, nuovargis, niežulys, 
edemos, troškulys, galvos svaigimas riboja 
pacientų galimybes tinkamai maitintis.  Kyla 
ir psichologinių problemų – beviltiškumo 
jausmas, jautrumas, socialinė izoliacija, neri-
mas, baimė, stresas [15-16]. Įvairūs veiksniai 
gali sutrikdyti mitybos režimo laikymąsi, o 
tai gali pabloginti klinikinę baigtį. Geresnis 
dializuojamų pacientų patirties apie mitybos 
apribojimų laikymąsi suvokimas pagerintų 
supratimą ir padėtų rasti  sprendimus, įgali-
nančius sumažinti pacientų mitybos riziką. 

Tyrimo tikslas − išanalizuoti dializuo-
jamų pacientų mitybos principų laikymosi 
patirtį.  

Tyrimo medžiaga ir metodai
Atlikta sisteminė mokslinės literatū-

ros apžvalga, šaltinių paieškai naudotos 
PubMed, Web of Science duomenų bazės. 
Naudoti raktažodžiai ir jų deriniai: diali-
zuojamų pacientų patirtys laikantis mitybos 
principų (angl. experience of dialysis patients 
following nutritional principles), hemodiali-
zuojamų pacientų patirtis laikantis mitybos 
principų (angl. experiences of hemodialysis 
patients following nutritional principles), pe-
ritoninės dializės pacientų patirtys laikantis 
mitybos principų (angl. experiences of peri-
toneal dialysis patients following nutritional 
principles). Atrinkta 10 straipsnių, kuriais 
remiantis susisteminti veiksniai, darantys 
įtaką dializuojamų pacientų mitybos laiky-
muisi, atspindintys pacientų patirtis. Duo-
menų apdorojimui taikytas aprašomosios 
kokybinės turinio analizės metodas. Šaltinių 
paieškai taikyta PRISMA Flow diagrama (1 
pav.). Naudojant raktažodžius, iš viso rastos 
522 publikacijos. Publikacijos atrinktos ne 
senesnės nei 10 metų (2013-2023 metai), 
paskelbtos anglų kalba, laisvai prieinamas 

ralų, elektrolitų ir skysčių pusiausvyros [9]. Sergant inkstų nepakankamumu 
ir taikant dializės procedūras, skiriama dieta. Mitybos ribojimas sukelia 
pacientams kasdienio gyvenimo sunkumų, dėl to nukenčia gyvenimo ko-
kybė, padidėja sergamumo ir mirtingumo rizika. Tinkamai valdant šiuos 
aspektus, galima tikėtis sėkmingesnės ligos eigos [10]. D. Efe ir S. Kocaöz 
(2014) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 121 hemodializuojamų  pacientų,  
nustatyta, kad 98,3 proc. respondentų  nesilaikė rekomenduotos dietos, o 
95,0 proc. nepaisė  skysčių apribojimo [11]. Veiksminga ir savalaikė svei-
katos priežiūros specialistų savikontrolės intervencija pagerina pacientų 
simptomus, palengvina prisitaikymą prie ligos ir sumažina perteklines  
sveikatos priežiūros paslaugas. Tinkamas švietimas pagerina sveikos gy-
vensenos elgseną ir jos pokyčius [12]. Tiriant dializuojamų pacientų patirtį, 
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1 lentelė. Pacientų patirtis lemiančių veiksnių pasiskirstymas literatūros šaltiniuose.

tekstas. Taikant šiuos kriterijus, rasti 39 tinkami šaltiniai. 
Atmetus dublikatus, liko 34 straipsniai. Toliau buvo analizuo-
jamas straipsnių tinkamumas pagal pavadinimą ir santrauką. 
Atrinktos 27 publikacijos, iš kurių 7 neatitiko tinkamumo 
kriterijų.  Iš likusių  20 straipsnių  atmesti dar 4. Likus 16 
publikacijų, 6 atmestos dėl informacijos stokos. Galutinei 
literatūros apžvalgai atrinkta 10 šaltinių, atitinkančių atran-
kos kriterijus bei nagrinėjamą temą. 

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Dializuojami  pacientai kasdien patiria  iššūkių, susijusių 

su liga, gydymu, ribojimais. Dėl ilgalaikio gydymo pacien-
tai susiduria su įvairiausiais veiksniais, kurie gali sąlygoti 
jų netinkamą elgesį, mitybos rekomendacijų nesilaikymą 
ir kita. Pacientų mitybos rekomendacijų laikymosi patirtis 
nagrinėjama analizuojant veiksnius, kurie gali būti fiziniai, 
socialiniai, kultūriniai, emociniai-psichologiniai  ir  sveikatos 
komplikacijų veiksniai, skatinantys  pacientus  labiau laikytis 
tinkamos mitybos, padedančios pasiekti geresnės savijautos 
bei gydymo rezultatų.

Pacientų patirtis lemiantys veiksniai. Nagrinėjant pa-
cientų patirtis lemiančių veiksnių pasiskirstymą, nustatyti 
dominuojantys socialiniai veiksniai, paminėti 8 iš 10 nagri-
nėtų  literatūros šaltinių (1 lentelė). 

Antri pagal dažnumą yra emociniai – psichologiniai 
veiksniai, aptikti 7 šaltiniuose. Kultūriniai veiksniai rasti 
6 literatūros straipsniuose. Rečiau paminėti veiksniai yra 
fiziniai (4 šaltiniai), o rečiausiai − sveikatos komplikacijų 
veiksniai  (3 šaltiniai). Dializuojamų pacientų patirtys lai-
kantis mitybos principų yra daugiaveiksnės (2 lentelė).

Fiziniai veiksniai gali turėti įtakos mitybos rekomenda-
cijų laikymuisi. Dializuojami pacientai neretai patiria nuo-
vargį, jaučia pakitusį maisto skonį, prastėja burnos sveikata, 
kai kurie neturi dantų arba nešioja protezus, o tai gali sąlygoti 
blogesnį maisto susmulkinimą burnoje [17-18]. Jungtinėse 

Amerikos Valstijose (JAV) 2016 metais atliktame tyrime, 
kuriame dalyvavo 140 dializuojamų pacientų, nustatyta, kad 
tyrimo dalyviai jautė apetito stoką (66 proc.), sūraus maisto 
poreikį (64 proc.), nuovargį gaminant maistą (59 proc.), sko-
nio trūkumą (57 proc.). Šie veiksniai koreliavo su mažesniu 
kalorijų suvartojimu  [19]. E. Duncanson, A. Chur-Hansen ir 
S. Jesudason (2018) ištyrė, kad dializuojami pacientai patiria 
tokius simptomus kaip pykinimą, viduriavimą, refliuksą, 
vidurių užkietėjimą, pūtimą, skrandžio spazmus. Pacientai 
neretai praranda savarankiškumą atsirinkti tinkamus maisto 
produktus, nes tai susiję su maisto skonio, tekstūros, kvapo 
pokyčiais, apetito praradimu bei žarnyno trakto simptomais. 
Pacientai jautė pykinimą ir stiprų pasibjaurėjimą  maistu, 
gausiu baltymų ir riebalų. Vieniems pasireiškė maisto baimė, 
o kiti prarado malonumą valgyti savo mėgstamą maistą [20]. 
Galima teigti, kad dializuojami pacientai dažnai susiduria su 
fiziniais veiksniais, kurie trukdo tinkamai laikytis mitybos 
principų.

Socialiniai veiksniai gali riboti pacientų galimybes laiky-
tis mitybos principų. Dializuojamiems pacientams dėl atlie-
kamų dializės procedūrų gali trūkti laiko nusipirkti maisto 
produktų, daug laiko reikalauja maisto ruoša. Finansiniai 
sunkumai riboja tinkamo maisto nusipirkimą, pacientai pri-
versti rinktis maisto produktus, kurie atitiktų mitybos reko-
mendacijas ir jų finansinę padėtį, o kai kuriems pacientams 
dėl blogos finansinės padėties tenka lankytis maisto bankuose 
[21]. Pacientams  sunku atsirinkti tinkamus produktus ir juos 
integruoti į šeimos maisto racioną [17,22]. Tai patvirtina  
D. St-Jules ir kt. (2016) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 
140 tyrimo dalyvių. Tyrimo metu nustatyta, kad 67 proc. 
respondentų kilo maisto prieinamumo problemų, susijusių su 
parduotuvių nuotoliu nuo gyvenamosios vietos, apsunkintu 
apsipirkimu, tinkamu maisto produktų išsirinkimu, maisto 
ruoša, laiko stoka, valgymu ne namuose [19].  Socialinės 
situacijos, tokios kaip valgymas per šventes, svečiuose ar 
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Nr. Autoriai ir metai Šalis Metodai ir tyrimo prie-
monės

Radiniai

1. McLean RM, et al., 
2021 [17]

Naujoji 
Zelandija

Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūrizuotas interviu 
metodas.
n=40

Tyrimo metu nustatytos temos: socialinė izoliacija, santykių su 
šeima pokyčiai, priklausomybės ir kontrolės praradimas, nepriklau-
somybė, laikymasis, nuolatinis stebėjimas, požiūris, bendraamžių 
palaikymas, tinkamos profesionalios pagalbos svarba. Informacija 
– tiek žodinė, tiek rašytinė apie mitybą ir pokyčius po medicininių 
komplikacijų, santykiai su sveikatos priežiūros paslaugų teikė-
jais, mitybos pokyčiai ir iššūkiai, kultūrinio tapatumo ir mitybos 
praktikos palaikymas, fiziniai simptomai, derinimas su sudėtingais 
gretutinių ligų mitybos poreikiais

2. Stevenson J, et al., 
2018 [18]

Australija Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūrizuotas interviu 
metodas.
n=35

Nustatytos penkios pagrindinės temos. Dvi iš jų atspindi kliūtis, 
trukdančias keisti mitybos įpročius: gydymo našta, sveikai mitybai 
prieštaringos rekomendacijos, fragmentiški patarimai, neatitikimas 
kultūrinėms normoms, pakitęs apetitas ir skonis, šeimos ir draugų 
izoliacija, kontrolės praradimas.
Trys kitos temos susijusios su mitybos pokyčių veiksniais: svei-
katos naudos siekimas (medicininių nelaimių išvengimas, dializės 
naudos didinimas, simptomų lengvinimas ir valdymas, bendros 
sveikatos gerinimas), gydymo tikslų pasiekimas (mokymasis pa-
žinti ir priimti, lankstumas ir saikingumas, asmeninė atsakomybė) 
ir pasisekimas gauti paramą (šeimos palaikymas, pasitikėjimas 
ekspertų patarimais, lankstūs ir praktiški patarimai, motyvacijos 
skatinimas dalijantis patirtimi) 

3. St-Jules DE, et al., 
2016 [19]

Jungtinės 
Amerikos 
Valstijos 
(JAV), 
Niujorkas

Pradinių duomenų skers-
pjūvio analizė. 
n=140

26 proc. dalyvių nurodė, kad dietos laikosi tik pusę gydymo laiko, 
19 proc. mažiau nei pusę ir tik 19 proc. respondentų laikėsi mitybos 
principų  90 – 100 proc. Daugiau nei pusė dalyvių per pastaruo-
sius du mėnesius pranešė apie problemas, susijusias su valgymu 
ne namuose (67 proc.), apetito trūkumu (66 proc.), sūraus maisto 
troškimu (64 proc.), dideliu nuovargiu gaminti maistą (59 proc.), 
beskone dieta (57 proc.) ir motyvacija valgyti tinkamą maistą (53 
proc.)

4. Hong LI, et al., 
2017 [22] 

Singapūras Kokybinis tyrimas. Inter-
viu.
n=14

Tyrimo eigoje išryškėjo keturios temos: pesicizmas, egzistenciniai 
sunkumai, gaunama parama, savidisciplina. Pesicizmas susijęs su 
pacientų pasyvumu laikytis mitybos rekomendacijų. Egzistenci-
niams sunkumams priskiriamas  pasidavimas pagundoms, kultūri-
niai įpročiai ir socialinės normos, apribojimų nesilaikymas, neigia-
mos pasekmės (komplikacijos), pripratimas prie mitybos ribojimų 

5. Cervantes L, et al., 
2017 [24]

Jungtinės 
Amerikos 
Valstijos, 
Koloradas

Kokybinis tyrimas, inter-
viu metodas. 
n=20

Gydymo pradžioje pacientai dažnai jaučiasi nusivylę ir nepasiruošę 
naujiems mitybos pokyčiams. Dalyviai pažymėjo, kad mitybos ri-
bojimai yra labiausiai varginantis aspektas gydymo metu, pacientai 
buvo labiau izoliuoti nuo socialinio – kultūrinio gyvenimo, o tai 
kėlė iššūkius šeimai. Tradicinio maisto ribojimas kėlė pacientams 
nerimą dėl kultūrinio tapatumo praradimo bei trikdė bendravimą 
su artimaisiais 

2 lentelė. Sisteminė literatūros apžvalga.

kitose vietose kelia iššūkių, nes pacientai, negalintys valgyti  
patiekto maisto, pasijunta nepatogiai dėl nenoro įžeisti kitų 
ir praranda mitybos kontrolę [21].

Nevisavertei  mitybai turi įtakos finansinė padėtis, maisto 
trūkumas, savarankiškumo bei kontrolės stoka, priklauso-
mybė nuo kitų šeimos narių [17,23]. Šeima ir draugai daro 

įtaką pacientų mitybos įpročiams, suteikiama tiek fizinė, 
tiek emocinė parama, apimanti maisto pirkimą, ruošimą. 
J. Stevenson ir kt. (2018) atliktame tyrime, kuriame daly-
vavo 35 respondentai, nustatė, kad jaunesni pacientai yra 
labiau priklausomi nuo kitų šeimos narių, todėl jiems buvo 
sunkiau kontroliuoti savo mitybą, o vyresni pacientai sava-
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6. Morris A, Lycett D, 
2020 [21]

Jungtinė 
Karalystė

Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūrizuotas interviu 
metodas.
n=34

Tyrimo metu buvo nustatytos kelios temos: „Ką man dabar beliks 
valgyti?“, „Aš akivaizdžiai kitoks“, „Maistas gali būti socialiai 
nepatogus“, „Pinigai ant medžių neauga“. Pacientai susidūrė su 
praktiniais sunkumais, renkantis produktus. Pacientai jautė nerimą 
dėl valgomų produktų, kurie turi daug kalio, nes manė, kad tai gali 
sukelti mirtį. Kai kurie pacientai patyrė finansinių sunkumų, todėl 
jie labiau teikė  prioritetą savo šeimos poreikiams nei asmeniniams 
mitybos poreikiams 

7. Kim S,  Lee H, 
2023 [23]

Korėja Kokybinis fenomenologi-
nis tyrimas. 
Interviu metodas.
n=11

Tyrimas nustatė keturias pagrindines savirūpos temas: noras gyventi 
nepaisant iššūkių, kūno judėjimas  nepriklausomybės link ir savo 
mitybos principų kūrimas

8. Yu J, et al., 2016 
[26]

Singapūras Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūrizuotas interviu 
metodas.
n=32

Didžioji dalis pacientų (n=22)  patyrė neigiamas emocijas, kurios 
buvo susijusios su nusivylimu dėl dietos ir skysčių ribojimo, tačiau 
sėkmingai valdantys potraukį maistui bei troškulį, patyrė teigiamų 
emocijų 

9. Oka M, et al., 2019 
[25] 

Japonija Etnografinis tyrimas. Ste-
bėjimo, neoficialūs ir ofici-
alūs interviu metodai.
n=6

Dalyviai suprato rekomenduojamos dietos apribojimo reikalingumą, 
tačiau nuolatos turėjo kovoti su savimi ir ankstesniais įpročiais, 
kultūriniais ypatumais. Kai kurie pacientai sakė svajojantys apie 
tam tikrą mėgiamą maistą, tačiau žinojo, jog tai nepatartina valgyti

10. D u n c a n s o n  E , 
Chur-Hansen A, 
Jesudason S, 2018 
[20]

Australija Kokybinis tyrimas, inter-
viu metodas.
n=10

Tyrimo metu atskleistos kelios temos: autonomijos praradimas (dia-
lizės procedūrų įtaka kasdieniniam gyvenimui, miegui, santykiams, 
bejėgiškumo, nusivylimo jausmas, nenoras valgyti ir apribojimai, 
kurie turi įtakos draugystei ir socialiniam gyvenimui. Bandymai 
įgyti autonomiją (strategijos, padedančios įveikti sunkumus, pra-
gmatizmas ir normalumo palaikymas) 

noriškai atsisakė kontroliuoti savo suvartojamą maistą ir šį 
vaidmenį perleido partneriui, kuris rūpinasi tinkamais maisto 
produktais ir gaminimu [18]. Kai kurių pacientų partneriai 
ir artimieji, norėdami padėti sergančiajam, priėmė dietos 
apribojimus ir laikėsi kartu, kad palengvintų kasdienę buitį, 
maisto ruošimą ir gaminimą [20]. L. Hong ir kt. (2017) atlik-
tame tyrime nustatyta, kad parama šeimoje yra pagrindinis 
veiksnys, skatinantis dializuojamų pacientų tinkamą dietos 
laikymąsi. Pacientai, kurie neturėjo šeimos, buvo įsitikinę, 
kad nemato prasmės laikytis tinkamos dietos, kai nėra arti-
mųjų, kurie galėtų palaikyti ir padėti [22]. Draugų parama 
buvo vertinama prieštaringai, vieni draugai darė blogą įtaką 
ir pacientai buvo labiau skatinami nepaisyti dietos ribojimų, 
kiti draugai suteikė reikalingą palaikymą ir paramą. Išryškėjo 
ir draugystės nutolimas dėl mitybos apribojimų [21]. Tai 
patvirtina E. Duncanson, A. Chur-Hansen ir S. Jesudason 
(2018) atliktas kokybinis tyrimas, kuriame vienas responden-
tas nurodė, kad kartais tenka atsisakyti kvietimų valgyti kartu 
su draugais dėl mitybos apribojimų. Socialiniai veiksniai 
turi didelę įtaką dializuojamiems pacientams, svarbu įver-
tinti visas aplinkybes, kurios gali sąlygoti blogesnį mitybos 
laikymąsi [20, 24].

Kultūriniai veiksniai. Valgymo įpročiai šeimoje yra la-
bai svarbi gyvenimo dalis. Dializuojamų pacientų mitybos 

ribojimai yra labiausiai varginantis aspektas gydymo metu, 
pacientai dažniau būna izoliuoti nuo socialinio – kultūrinio 
gyvenimo, o tai kelia daug iššūkių šeimai. Tradicinio maisto 
ribojimas kelia pacientams nerimą dėl kultūrinio tapatumo 
praradimo bei trikdo bendravimą su artimaisiais [18]. Šeima 
kartais nepaiso arba pamiršta sergančiojo mitybos ribojimus, 
todėl patiekia įprastinius patiekalus. Šeimos nariams kyla 
sunkumų dėl papildomo gaminimo, todėl pacientai neretai 
jaučiasi kalti [24]. Šeimos tradicijos turi įtakos pacientų įpro-
čiams, nes dažnu atveju tenka riboti arba atsisakyti tradicinių 
patiekalų, kurie yra svarbūs kultūros aspektu, tad nesunku 
prarasti savikontrolės jausmą. Svarbu gerbti kitų šeimos narių 
bei draugų maisto pasirinkimą, tačiau rasti pusiausvyrą tarp 
susilaikymo ir noro nevaržomam pajusti maisto teikiamą 
laimę, yra sudėtinga [22]. Tam tikrose tautose ypač svarbūs 
išskirtiniai mitybos įpročiai. Pavyzdžiui, Japonijoje diali-
zuojami pacientai atkreipė dėmesį į tai, kad jų tradicinėje 
virtuvėje naudojama daug druskos, ypač sojos padažo, sūrūs 
garnyrai, prieskoniai, prie kurių buvo pripratę nuo vaikystės. 
Tai požymiai, atspindintys Japonijos maisto kultūrą [25]. 
Vertinant skirtingas rases ir jų kultūrinius įpročius, mitybos 
rekomendacijos gali skirtis priklausomai nuo tautos. Tradi-
cinis maistas išsaugo socialinį tapatumą ir mažina saviizo-
liacijos stigmą [17]. 
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Emociniai – psichologiniai veiksniai. Dializuojamiems 
pacientams  gydymo pradžioje kyla problemų priimti naują 
gyvenimo etapą, kuris stipriai koreguoja įprastinį gyvenimo 
būdą. Gydymo pradžioje pacientai dažnai jaučiasi nusivylę 
ir nepasiruošę mitybos pokyčiams [24]. Sunkumai priimti 
naujus mitybos įpročius, motyvacija laikytis tinkamų mi-
tybos principų, savikontrolės stoka, pacientų užimtumas 
ar netinkamas prioritetų paskirstymas daro įtaką mitybos 
rekomendacijų laikymuisi [19]. Pacientai neretai jaučiasi 
apriboti dėl rekomenduojamos mitybos principų, dažnai pa-
tiria pyktį ir nusivylimą dėl prarastos laisvės rinktis maisto 
produktus [20]. Kai kuriems pacientams pasireiškia fatalizmo 
jausmas – į mitybos apribojimus žiūri nuolankiai, priima kaip 
neišvengiamą būtinybę, tačiau tai kelia ilgalaikės kančios 
jausmą bei nusivylimą [22]. A. Morris ir D. Lycett (2020) 
atliktame tyrime nustatė, kad pacientai jaučia nepatogumą, 
naštą, neigiamas emocijas, susijusias su mitybos apriboji-
mais,  kai kurie vengė nepažįstamų vietų, kuriose galėjo būti 
jiems netinkamas maistas. Vengimas padėjo sumažinti stresą, 
tačiau  tyrimo dalyviai vis tiek jautėsi kitokiais, lyginant su 
kitais žmonėmis. Tyrimo eigoje buvo paliesta mirties tema, 
dalyviai išsakė, kad nėra tikri dėl kalio poveikio organizmui, 
nes nesant jaučiamų simptomų, valgydami jie nuolat jautė 
nerimą ir baimę, nes manė, kad tai gali sukelti mirtį [21]. 
Nerimas ir baimė dažnai kamuoja dializuojamus pacientus, 
priežastys gali būti įvairios. Tai patvirtina  M. Oka ir kt. 
atliktas tyrimas (2019), kurio metu paaiškėjo, kad pacien-
tai jautė nerimą dėl kraujo tyrimų rezultatų, kurie daromi 
reguliariai ir parodo, ar pacientas laikosi mitybos rekomen-
dacijų, skysčių balanso. Dėl blogų kraujo tyrimų rezultatų 
pacientai dažnai liūdėjo, nes, jų manymu, jie laikydavosi 
mitybos principų pakankamai gerai ir nežinojo geresnių 
būdų sumažinti kai kuriuos rodiklius, pavyzdžiui, fosforo 
[25]. Pacientams nepavykus suvaldyti tam tikrų simptomų, 
sukeltų netinkamos mitybos, jie jautėsi nusivylę savimi, 
bejėgiai ir praradę savarankiškumo jausmą [20]. Pacientai, 
kurie tinkamai valdo mitybą, patiria teigiamas emocijas, 
kurios apima pasitenkinimą ir pasididžiavimą savimi, turi 
įtakos geresniam ir nuoseklesniam savarankiškam mitybos 
ir skysčių balanso užtikrinimui [26].

Sveikatos komplikacijų veiksniai. Pacientams sunku 
vykdyti mitybos rekomendacijas. Gydymo pradžioje daly-
viai apibūdino savo pirmąją reakciją į dietą, kaip gyvenimą 
keičiantį, turintį daug ribojimų veiksnį, išsakė abejones 
apie tai, kas liko jiems valgyti. Dalyviai iš pradžių netikėjo 
dietos reikalingumu, todėl nenorėjo laikytis tinkamos mi-
tybos. Įtakos turėjo ir tai, kad pacientai nejautė klinikinių 
simptomų. Apie dietos reikalingumą buvo sprendžiama  iš 
kraujo tyrimų, todėl dalyviai dažniau nesilaikydavo reko-
mendacijų [21]. Griežto mitybos režimo nesilaikymas yra 

gana dažnas dializuojamų pacientų reiškinys. I. Özkan ir 
S. Taylan (2022) teigia, kad hemodializuojamų  pacientų 
skysčių nekontroliavimas svyruoja nuo 22 iki 77 proc., o 
dietos rekomendacijų nesilaikymas nuo 41 iki 84 procentų 
[13]. Rekomendacijų nesilaikymas gali sukelti tam tikras 
komplikacijas, tokias kaip širdies ir kraujagyslių sistemos 
ligos, dažnos hospitalizacijos, didelis svorio priaugimas tarp 
hemodializių procedūrų [14, 27]. Mitybos rekomendacijų ir 
skysčių balanso nesilaikymas kenkia pacientams ir jų išgy-
venamumui, blogėja gyvenimo kokybė ir gydymo efektyvu-
mas [28-29]. L. Hong ir kt. (2017) atliktame kokybiniame 
tyrime nustatė, kad daugumos dalyvių komplikacijos svyravo 
nuo lengvo diskomforto iki patekimo į ligoninę. Dauguma 
dalyvių pripažino, kad kartais nesilaikydavo mitybos reko-
mendacijų, nors buvo informuoti apie galimas pasekmes ir 
komplikacijas. Kai kurie pacientai manė, kad gali padidinti 
skysčių suvartojimą dėl atliekamų hemodializių procedūrų, 
esą jos pašalins skysčių perteklių. Dalyviai po neigiamų pa-
tirtų pasekmių įvertino apribojimų svarbą. Tai buvo svarbus 
veiksnys, paskatinęs tinkamai laikytis mitybos ir skysčių 
kontrolės (2 lentelė) [17,22].

Išvados 
1. Pacientų patirtis priklauso nuo daugelio veiksnių. 

Dializuojamų pacientų mitybos rekomendacijų laikymąsi 
veikia įvairūs veiksniai, įskaitant fizinės sveikatos simp-
tomus, socialinę aplinką, kultūrinius įpročius, emocinę ir 
psichologinę būseną bei sveikatos komplikacijas.

2. Nagrinėtuose literatūros šaltiniuose daugiausia ana-
lizuojami socialiniai veiksniai, kurie atspindi dializuojamų 
pacientų patirtį, jų socialinę aplinką ir kliūtis, kurios trukdo 
laikytis mitybos rekomendacijų.

3. Rečiausiai analizuoti sveikatos komplikacijų veiks-
niai. Patyrę nepageidaujamų simptomų, pacientai dažniau 
pripažino mitybos ir skysčių kontrolės svarbą.  
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THE EXPERIENCE OF DIALYSIS PATIENTS IN 
ADHERING TO NUTRITIONAL PRINCIPLES

D. Šimeliūnaitė, A. Jakavonytė-Akstinienė, A. Galdikas
Keywords: dialysis patients, experiences, haemodialysis, pe-

ritoneal dialysis, nutrition principles. 
Summary 
Patients with chronic kidney disease on dialysis often face tre-

atment difficulties. Physical, psychological, emotional and social 
factors determine how the patient manages his chronic kidney di-
sease. Dialysis patients often face certain restrictions, especially 
in terms of diet and fluid control, which can impair their quality 
of life. If the problematic aspects are properly managed, a more 
successful course of the disease can be expected. The aim of the 
study was to analyse the experiences of dialysis patients in terms 
of dietary compliance. A systematic review of the scientific litera-
ture was carried out in the preparation of the study. The literature 
was searched in PubMed, Web of Science databases using the fol-
lowing keywords and combinations of keywords: experiences of di-
alysis patients following nutritional principles, experiences of hae-
modialysis patients following nutritional principles, experiences of 
hemodialysis patients following nutritional principles and experi-
ences of peritoneal dialysis patients following nutritional princi-
ples. A total of 10 publications on the topic were selected and ana-
lysed. The results of the study showed that patients‘ experiences 
vary, with a wide range of factors influencing dietary adherence in 
dialysis patients, including physical health symptoms, social en-
vironment, cultural practices, emotional and psychological states 
and health complications. The literature reviewed mainly focuses 
on social factors, which reflect the experiences of dialysis patients, 
their social environment and the barriers to adherence to dietary 
recommendations. The least frequently analysed factors are health 
complications, and after experiencing adverse symptoms, patients 
were more likely to rate the importance of diet and fluid control.
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