
WPROWADZENIE

To narzędzie zostało opracowane przez EFAD i Danone Nutricia Research w ramach Europejskiej Kampanii na rzecz 
Zdrowego Nawodnienia (EuHHAC), aby przełożyć wiedzę dietetyczną na praktykę.

Jak uż ywać narzę dzia?
Sekcje przeznaczone dla dietetyków zostały oznaczone kolorem niebieskim, natomiast sekcje dedykowane pacjentom 
kolorem zielonym. 

UŻYWANIE NARZĘDZIA W 6 KROKACH:

DIETETYCY

Aby rozpocząć rozmowę o nawodnieniu z Twoim pacjentem możesz zacząć od Sekcji 1: Czym jest 

nawodnienie?

Poświęć trochę czasu, aby przeanalizować z pacjentem objawy odwodnienia i ocenić jego status 
nawodnienia w Sekcji 2: Objawy odwodnienia

Spróbuj zachęcić pacjentów, do samodzielnego śledzenia stanu nawodnienia poprzez obserwacje 
koloru moczu. W tym celu możesz wydrukować materiały zawarte w Sekcji 3: Sprawdź jak mierzyć 

stan nawodnienia organizmu  

Wybierz najbardziej odpowiednie metody do stosowania w swojej praktyce dietetycznej w Sekcji 4: 

Metody oceny spożycia płynów. Strona z listą napojów jest materiałem wygodnym do 
wydrukowania. Zdjęcia można wykorzystać jako ułatwienie podczas notowania bieżącego spożycia. 

Po ocenie stanu nawodnienia Twojego pacjenta możesz przejść do Sekcji 5: Zindywidualizowane 

zalecenia dotyczące przyjmowania p łynów

Przeanalizuj bariery w utrzymaniu prawidłowego nawodnienia u Twojego pacjenta oraz opracuj 
spersonalizowane zalecenia zgodnie z sekcją 6: Konsultacja i kontynuacja
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2.

3.

4.

5.

6.

D PACJENCI P

POROZMAWIAJMY O NAWODNIENIU W PRAKTYCE DIETETYCZNEJ!

The EuHHAC Hydration Tool was created by Pauline Douglas, Katerina Belogianni and Ezgi Melody Kolay from the European Federation of the Associations 
of Dietitians (EFAD). The tool has been translated into Polish by EuHHAC Hydration Ambassadors Aleksandra Bykowska-Derda, Elwira Gliwska and Julia 
Tracz, and has been reviewed by Katarzyna Janiszewska. 



SEKCJA 1 : ZAPOZNAJ SIĘ Z NAWODNIENIEM

Woda ma pozytywny wpływ 
na funkcje poznawcze4, 
samopoczucie5, zdrowie 
nerek6, infekcje dróg 
moczowych7 oraz mikrobiotę 
jelit8. 

Spożycie 
słodzonych napojów 
wiąże się z wyzszym 
BMI u dzieci i 
dorosłych9,10

CZY PIJEMY WYSTARCZAJĄCO DUŻO ?

50%
  ludzi na świecie nie 
pije wystarczająco 

dużo*1,2

3

*Całkowite spożycie płynów w odniesieniu do wystarczającego spożycia określonego przez EFSA w badaniach przekrojowych przeprowadzonych w 13 krajach.

Jako dietetyk zwróć uwagę na słodkie napoje oraz zachęć swojego pacjenta do sporządzania 
zdrowszych alternatyw. Rekomenduje się, aby uświadamiać na temat typowej zawartości cukru 
w napojach i zmniejszać spożycie cukrów wolnych.

Rekomendacje WHO dotyczące spożycia cukru 
TYPOWA ZAWARTOŚĆ CUKRU W NAPOJACH (100 ML)  11

Herbata mrożona
w butelce 1,5

Smakowy
jogurt
pitny 2 Mleko

smakowe 2Napój 2,5Sok
2,7Napój

Owocowy
/ smakowy napój    2,7

CUKIER
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Zgodnie z zaleceniami WHO, spożycie wolnych cukrów powinno być zmniejszone do mniej niż 10% 
całkowitego zapotrzebowania energetycznego u dzieci i dorosłych. Nie więcej niż 10 łyżeczek (50g) 
cukru na dzień dla przeciętnej osoby dorosłej11. Jeśli chcesz dowiedzieć się więcej na temat wolnych 
i dodanych cukrów, dodatkowe informacje możesz uzyskać z wytycznych WHO.

* Ilustracja przedstawia średnią zawartość cukru w napojach.
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owocowy 
 w proszku gazowanyenergetyzujący 3



OZNAKI I SYMPTOMY ŁAGODNEGO I 
UMIARKOWANEGO ODWODNIENIA:3,12, 13

Suchość i kleistość w ustach 
Rzadsze oddawanie moczu i jego ciemniejszy kolor 

Suchość oczu
Sucha skóra

Zapadnięte oczy
Ból głowy

Zmęczenie
Uczucie oszołomienia i zawroty głowy

Senność
Zwiększenie pragnienia

Drażliwość
Zaparcia

SEKCJA 2: OZNAKI I SYMPTOMY ODWODNIENIA
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W praktyce odwodnienie odnosi się do utraty wody w organizmie, z solą lub bez, w tempie większym niż 
organizm może ją uzupełnić1. Zaawansowanie odwodnienia jest klasyfikowane na podstawie utraty płynów i 
może być łagodne, umiarkowane lub ciężkie2.

Co to jest odwodnienie? 

Przypomnij sobie oznaki i symptomy łagodnego i 
umiarkowanego odwodnienia

Czynniki zwiększające ryzyko odwodnienia

Przypomnij sobie oznaki i symptomy łagodnego i umiarkowanego odwodnienia

ONZAKI I SYMPTOMY CIĘŻKIEGO NAWODNIENIA

Zapotrzebowanie na płyny różni się w 
zależności od wieku, płci, czy stanów 
fizjologicznych, na przykład: ciąża i 
karmienie piersią4.

Klimat, temperatura i wysokość nad 
poziomem morza wpływa na stan 
nawodnienia i zwiększa zapotrzebowanie na 
płyny5,6.

Czynniki środowiska pracy, takie jak 
temperatura, czy jakość powietrza mogą 
zwiększyć zapotrzebowanie na płyny7-9.

Aktywność fizyczna oraz poziom wysiłku 
również wpływa na stan nawodnienia10,11.
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Duża suchość jamy ustnej, skóry i błon śluzowych
Bezmocz lub jego mniejsze wydalanie oraz ciemne zabarwienie

 Brak łez i pocenie 
Sucha skóra bez elastyczności

Podkrążone oczy 
Przyspieszony oddech 

 Szybkie bicie serca 
Niskie ciśnienie

Gorączka
Ekstremalne uczucie pragnienia

W najpoważniejszych przypadkach 
majaczenie i/lub utrata przytomności

NA POCZĄTKU, SPRAWDŹMY TWOJĄ WIEDZĘ, TAK ABY NAJTRAFNIEJ 
DORADZIĆ CI, JAK POPRAWIĆ NAWODNIENIE!



SEKCJA 3: DOWIEDZ SIĘ, JAK OCENIĆ SWÓJ 
       STAN NAWODNIENIA 

Należy pamiętać, że na kolor moczu mogą wpływać różne czynniki, takie jak 
antybiotyki i suplementy diety. Jeśli masz jakiekolwiek obawy dotyczące swojego 
stanu zdrowia, skontaktuj się ze swoim lekarzem rodzinnym.

Monitoruj swój kolor moczu
Śledź kolor moczu, aby ocenić stan nawodnienia. 

D
P

BLADOŻÓŁTY 
POMARAŃCZOWY 

LUB MOCNY ŻÓŁTY
SŁOMKOWO 

ŻÓŁTY

Czy jesteś dobrze 

nawodniony?
Dobra robota!

Jesteś dobrze 
nawodniony.

Prawie dobrze!
Wypij trochę więcej wody. 

Jestes
odwodniony! 

Twojemu organizmowi 
brakuje wody, nawodnij się!

Proste: spójrz na kolor 
swojego moczu!

Armstrong et al., J Acad Nutr Diet, 2012
Perrier et al., Br J Nutr, 2013
Perrier et al., Eur J Nutr, 2016

GODZINA KOLOR/ STAN NAWODNIENIA

Dziennik koloru moczur

Poranek…



SECTION 4: METODY OCENY SPOŻYCIA PŁYNÓW
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Do oszacowania ilości spożytych płynów możesz wykorzystać jedną lub kilka metod, które będą 
najbardziej odpowiednie uwzględniając cel oraz możliwości czasowe1-3. Pamiętaj, że dietetycy 
powinni dostosować się do zaleceń i praktyk rekomendowanych w kraju.

A. Dziennik spożycia płynów
Poproś pacjenta o zapisywanie wszystkich spożywanych napojów przez określony czas :

WYSOKA DOKŁADNOŚĆ / CZASOCHŁONNOŚĆ

Aby dobrze zrozumieć zachowania związane z nawadnianiem poproś o zanotowanie minimum 3 dni: 
2 dni robocze i 1 dzień weekendu.
Zapiski prowadzone przez ponad 7 dni wykorzystywane są do celów badawczych.

Ocena spożycia: wywiad 24-godzinny
UMIARKOWANA DOKŁADNOŚĆ 

WYDAJNOŚĆ CZASOWA

B.

Prowadząc wywiad poproś pacjenta o wymienienie wszystkich posiłków i napojów spożytych w ciągu ostatnich 24 godzin

Aby zwiększyć dokładność, powtórz wywiad dla kolejnych 2 lub 3 nienastępujących po sobie dni, uwzględniając weekend. 

Pomóż pacjentom w dokładnym odtworzeniu posiłków i napojów zadając pytania: o której godzinie? podczas jakiej aktywności? posiłek?

Zadawaj pytania, aby zwiększyć dokładność wywiadu: 
       Co piłeś/aś po przebudzeniu?

       Co piłeś/aś podczas śniadania/obiadu/kolacji?

       Czy dodałeś/aś coś do napoju?        

       Czy napiłeś/aś się ponownie?

       Co piłeś/aś między posiłkami?

       Co piłeś/aś przed pójściem spać?

D
P



NISKA DOKŁADNOŚĆ / WYDAJNOŚĆ CZASOWAC. Lista napojów
Aby poznać zachowania danej osoby związane z nawadnianiem, poproś o wypełnienie listy płynów 
przyjmowanych dzień wcześniej lub bieżącego dnia. Ta metoda może być przydatna podczas wstępnej 
rozmowy z pacjentem.

Woda
Woda z kranu/mineralna, gazowana, woda aromatyzowana

Napoje gorące  
Herbata, kawa, rumianek

Napoje na bazie mleka lub roślinnych zamienników  
Mleko, koktajle z mleka czekoladowego, kefir, mleko migdałowe, 
mleko sojowe

Soki
Świeże soki owocowe lub warzywne, napoje na bazie soków

Napoje gazowane

Napoje energetyzujące i napoje przeznaczone 
dla sportowców

Mrożone herbata i kawa  
Butelkowane, gotowe do spożycia kawa i herbata

Napoje dietetyczne (bez cukru)

Napoje bezalkoholowe
Piwo bezalkoholowe, koktajle bez alkoholu

Napoje alkoholowe
Piwo, wino, koktajle alkoholowe, alkohole mocne

Wszelkie inne napoje niewymienione powyżej

NAPOJE LISTA ILOŚĆ DANEGO NAPOJU 

D
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CUPS

CUPS

Użyj zdjęć, aby ułatwić notowanie spożywanych płynów:

GLASS CUPS

WINE GLASSES
MUGS

74ml
2,5oz

130ml
4,5oz

175ml
6oz

150ml
5oz

180ml
6oz

220ml
8,7oz

475ml
16oz

500ml
17oz

50ml
1,6oz

100ml
3,3oz

180ml
6oz

250ml
10oz

300ml
10oz

354ml
12oz

475ml
16oz

1L
35oz

350ml
12oz

380ml
3oz

450ml
15oz

475ml
16oz

kubki, 
szklanki, litry



SEKCJA 5: ZALECENIA DOTYCZĄCE 

*Między krajami mogą występować różnice pod względem udziału żywności w spożyciu wody. W niektórych krajach może to być nawet 50%2.

Wystarczające spożycie to średni poziom składników odżywczych spożywanych codziennie przez zdrową 
populację, który prawdopodobnie jest wystarczające do pokrycia zapotrzebowania populacji3.

ZAPOZNAJ SIĘ Z ZALECENIAM
I STOSUJ JE W CELU SPERSONALIZOWANIA PORAD 

Poniższe rekomendacje kierowane są do ogólnej populacji, przy niektórych chorobach  mogą nie mieć 
zastosowania. W przypadku choroby uwzględnij indywidualne zalecenia medyczne.

 Płyny i woda

4-8 lat 1,6L

2,1L

1,9L

2,5L

2,0L

2,5L

2,0L

Mężczyźni

Kobiety
9-13 lat

4-18 lat

Kobiety w ciąży 

Kobiety w 
okresie laktacji  

Osoby starsze

+300 ml/d w porównaniu do dorosłych

+600-700 ml/d w porównaniu do dorosłych

Dorośli 
>19 lat

Wiek i płeć
Referencyjne wartości spożycia dotyczące 

całkowitego zapotrzebowania na wodę 
(woda z płynów i jedzenia) Litr/dzień 

1,3L

1,7L

1,5L

2,0L

1,6L

2,0L

1,6L

Referencyjne wartości spożycia 
dotyczące wystarczającego 

spożycia wody z płynów litr/dzień

2,2 - 2,3L

Tyle co dorośli

-20% 
Z ŻYWNOŚCI*

1,9L

rekomendacje EFSA1

Źródła: 
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2. Guelinckx I, Tavoularis G, König J, Morin C, Gharbi H, Gandy J. (2016) Contribution of Water from Food and Fluids to Total Water Intake: Analysis of a 
French and UK Population Surveys. Nutrients, 8(10), 630.

3. Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference Intakes; Institute of Medicine (US) Standing Committee on the
Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment. Washington (DC):
National Academies Press (US); 2000. 5, Using the Adequate Intake for Nutrient Assessment of Groups.

Czym jest “Wystarczające Spożycie”?

D

SPOŻYCIA PŁYNÓW

Tyle co dorośli

Mężczyźni

Mężczyźni

Kobiety

Kobiety



SEKCJA 6: KONSULTACJA I KONTYNUACJA

Rozmowa o nawadnianiu podczas konsultacji z pacjentem

PODCHODŹ INDYWIDUALNIE 
DO KAŻDEJ Z SYTUACJI !

SPRAWDŹ STAN 
NAWODNIENIA KAŻDEGO Z 
PACJENTÓW !
Czy Twoi pacjenci piją wodę?   
Jakie inne napoje spożywają? 
Czy cukier jest dodawany do herbaty i kawy?

Czy woda jest łatwo dostępna?
Czy toalety są dostępne?
Czy potrzebna jest pomoc przy piciu 
lub chodzeniu do toalety?
Czy konieczne są przypomnienia o 
piciu lub chodzeniu do toalety?

1 2 ?

MONITORUJ ZMIANY I KONTYNUUJ DZIAŁANIA ! 
Śledź postępy swojego pacjenta
Dostosuj zalecenia, gdy jest to potrzebne
Dostosuj swoje porady podczas konsultacji w zależności od potrzeb w różnych okolicznościach

4 

ANALIZUJ BARIERY I PERSONALIZUJ SWOJE PORADY ZA POMOCĄ ALTERNATYW

«Zwykle zapominam pić»

«Nie mam dostępu do wody 
przez cały czas»

«Nie lubię smaku wody»

Stwórz środowisko przyjazne wodzie. Kojarz picie wody wraz z momentami z 
twojego dnia: piciem podczas posiłków, zaraz po obudzeniu się albo za 
każdym razem kiedy idziesz do toalety, zawsze miej dostęp do wody.

BARIERA PORADA

Zapewnij stały dostęp do świeżej wody z kranu albo zdatnej do picia wody.

Zachęć pacjenta do poprawenia smaku i aromatu wody poprzez 
dodanie do niej plasterków owoców lub ziół. Pij gazowaną wodę

Utwierdź w przekonaniu każdego, że jest to naturalny proces 
-rano poczujesz się lepiej, jeśli będziesz dobrze nawodniony.

Zastąp słodkie napoje zdrowszymi opcjami, takimi jak smakowa herbata, 
woda smakowa, woda gazowana itp.

Pij wodę stopniowo rozciągając proces w czasie i unikaj picia 
dużej ilości wody jednorazowo.

Nie czekaj do momentu, w którym poczujesz się spragniony, pij 
regularnie przez cały dzień.
Ustal dzienne cele i monitoruj spożycie płynów.
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«Nie chcę budzić się w nocy, 
aby iść do toalety»

«Uwielbiam słodzone 
napoje»

«Czasami nie mam dostępu 
do toalety»

«Nie wiem, jak śledzić moje 
spożycie wody»

D

SPRAWDŹ STAN 
NAWODNIENIA KAŻDEGO Z 
PACJENTÓW !
Czy Twoi pacjenci piją wodę?   
Jakie inne napoje spożywają? 
Czy cukier jest dodawany do herbaty i kawy?

POROZMAWIAJMY O NAWADNIANIU PODCZAS KONSULTACJI




