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Rola pielegniarki w edukacii pacjentow
1 irzewlekla choroba nerek

STRESZCZENIE

Przewlekfa choroba nerek (PChN) ma charakter po-
stepujacy i niemal u wszystkich chorych konieczne
jest leczenie nerkozastepcze. Aby skutecznie po-
wstrzymac progresje choroby, niezbedne jest wpro-
wadzenie w polskim systemie ochrony zdrowia po-
wszechnej edukacji zdrowotnej przeznaczonej dla
pacjentéw bedacych na réznych etapach PChN.
W ostatnim 10-leciu wprowadzono w naszym kraju
wiele aktow prawnych umozliwiajgcych nowe po-
strzeganie roli pacjenta i zawodu pielegniarki. We-
dfug funkcjonujacej Karty Praw i Obowigzkow Pa-
cjenta to wiasnie pacjent jest podmiotem, a nie
przedmiotem w decydowaniu o swoim zdrowiu

WSTEP

Szacuje sig, ze przewlekla choroba nerek
(PChN) moze obecnie dotyczy¢é nawet okoto
4 milionéw Polakdéw, stanowiac jednoczesnie
bardzo powazny problem kliniczny oraz ekono-
miczny. Powszechna edukacja zdrowotna pa-
cjentow z przewlekta choroba nerek moze
znacznie ograniczy¢ jej rozwoj oraz przynies$¢
wymierne korzysci finansowe. Jak wynika z ba-
dan ankietowych przeprowadzonych w 2007
roku przez Fundacj¢ Rozwoju Pielggniarstwa
Nefrologicznego i Transplantologicznego z sie-
dziba w Gdansku, w okoto 30% o$rodkéw ne-
frologicznych w Polsce prowadzona jest eduka-
cja zdrowotna skierowana w duzej mierze do pa-
cjentéw hemodializowanych. Zaréwno forma,
jak i zakres prowadzonych zaje¢ edukacyjnych
sa mocno zréznicowane. Zazwyczaj sprowadzaja
sie one si¢ do krotkich rozméw dotyczacych bie-

i zyciu. Ponadto w akcie tym znajduje sie wyrazny
zapis, Ze pacjent ma niezaprzeczalne prawo do in-
formacji. Wprowadzenie nowej Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej umozliwito polskim pielegniar-
kom autonomie zawodu oraz wysokie poczucie od-
powiedzialnosci. Transformacja ta spowodowata
wzrost aktywnosci zawodowej wsrod pielegniarek
nefrologicznych i opracowanie stosownych progra-
mow niezbednych do realizacji profesjonalnych za-
je¢ edukacyjnych.
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zacych probleméw z dostepem naczyniowym
oraz diety. Program szkolenia pacjentéw w dia-
lizie otrzewnowej zawiera pewne zagadnienia
zwiazane z dbaloscia o zdrowie. Dlatego tez
w tej grupie chorych problem edukacji zdrowot-
nej przynajmniej cz¢Sciowo jest rozwiazany.
W wigkszosci o§rodkéw transplantacyjnych edu-
kacja zdrowotna pacjentéw po przeszczepieniu
nerki nie jest w pelni doceniana. Tylko w nie-
wielu oSrodkach przeszczepiania nerek realizo-
wany jest wlasny program edukacyjny, w ktorym
biora udziat pacjenci, pielegniarki, lekarze oraz
dietetycy.

Konieczno$¢ ustalenia i wydania jedno-
litych programéw edukacyjnych przeznaczo-
nych do szkolenia pacjentéw z PChN pozwoli
na optymalne wykorzystanie potencjatu obec-
nego w catym Srodowisku medycznym, ze
szczegllnym uwzglednieniem pielegniarek
nefrologicznych.
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»» Wskazane jest, aby  RozwoJ PRZEWLEKELEJ CHOROBY NEREK
w o$rodkach
nefrologicznych Przewlekta choroba nerek (PChN) to

mozliwie jak ztozony zesp6t chorobowy, ktéry charaktery-
najwczesniej zuje sie czesto powolnym, ale nieodwracal-

wprowadzano nym i przewaznie posE@pu] acym pogor/sz.emern
owszechna edukaci funkcji nerek. Do uposledzenia czynnoSci nerek
% i ?( I dochodzi na skutek zmian chorobowych w ich
z .I’OWO nas Ier_owa,na miazszu, gtéwnie w kigbuszkach nerkowych,
nie tylko do pacjentow

ale takze w innych czeSciach nerki, na przy-
z przewlekid chorobg  yjad w cewkach i otaczajacej je tkance $réd-
nerek, ale takze doich  migzszowej. Kilka lat temu wprowadzono na
rodzin. Edukacjata  swiecie jednolity podziat PChN na 5 stadiéw,
powinnabyC  w zaleznosci od funkcji wydalniczej, ktora
traktowana jako odzwierciedla stopien filtracji kiebuszkowe;j
nieodtaczny element  (GFR, glomerular filtration rate). W tabeli 1
leczenia ¢ Przedstawiono stadia PChN.

ZMIANY W POSTRZEGANIU ROLI PACJENTA

W ciagu ostatnich 10 lat zaszty w Polsce
ogromne zmiany w postrzeganiu roli pacjenta.

Jest to zwigzane z wprowadzeniem Kar-
ty Praw i Obowiazkéw Pacjenta. Za niezbed-
ne przyjmuje si¢, by stat si¢ on partnerem (ina-
czej podmiotem) w podejmowaniu waznych
decyzji wobec swojego zdrowia i zycia. Ozna-
cza to rOwniez, ze obecnie bardzo wiele zale-
zy wlasnie od samego chorego, ktory jest
wspolodpowiedzialny za swoje leczenie i sa-
moopieke. Personel medyczny, realizujac za-
dania zawodowe, wspotpracuje z pacjentem,
nie narzucajac mu swojej woli, a jedynie pro-
ponuje okreSlone zalecenia. Pacjent z kolei,
podejmujac Swiadomie decyzje dotyczace wla-
snego zdrowia, w pelni przejmuje odpowie-
dzialno$¢ za skutki tych decyz;ji.

Obecnie w kregach nefrologicznych ist-
nieje przekonanie, Ze niezaleznie od fazy cho-
roby pacjent i jego rodzina powinni by¢ poin-
formowani o mozliwoSciach leczenia nerko-

Tabela 1. Stadia przewlektej choroby nerek w zalezno$ci od stopnia filtracji kiebuszkowej

Stadium Opis Filtracja kigbuszkowa
(ml/min/1,73 m?)

| Cechy uszkodzenia nerek widoczne w badaniach krwi, > 90
moczu lub podczas badania ultrasonograficznego

Il tagodne — filtracji kigbuszkowej 60-89
]} Umiarkowane — filtracji kiebuszkowej 30-59
|} Bardzo duze — filtracji ktgbuszkowej 15-29
) Schytkowa niewydolno$¢ nerek < 15 lub dializa
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zastepczego. Sytuacja ta pozwolilaby na
zmniejszenie stresu w chwili, gdy konieczne
jest podjecie decyzji o formie terapii. Dlate-
go bardzo wskazane jest, aby w oS§rodkach ne-
frologicznych mozliwie jak najwczesniej
wprowadzano powszechng edukacj¢ zdro-
wotna skierowang nie tylko do pacjentéw
z PChN, ale takze do ich rodzin. Edukacja ta
powinna by¢ traktowana jako nieodlaczny
element leczenia.

ZMIANY W POSTRZEGANIU ROLI
PIELEGNIARKI

Staly rozwdj pielegniarstwa oraz nowe po-
dejscie do zdrowia i choroby sprawiaja, ze sytu-
acja zawodowa pielggniarek, poczawszy od po-
towy lat 90. ubieglego wieku, ulegta znacznym
przemianom. Przyczyna tego stanu bylo ustano-
wienie Karty Praw Pacjenta, a przede wszystkim
uchwalenie i zatwierdzenie nowej Ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej. Ustawa ta daje
obecnie pielggniarce szeroka autonomie¢ dzia-
fania oraz wysokie poczucie odpowiedzialnosci
zawodowej. Akty prawne sa wspierane poprzez
Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoz-
nej, uwzgledniaja one nowe spojrzenie na zada-
nia zawodowe stawiane pielegniarkom w no-
wym systemie opieki zdrowotne;.

Na rozwdj pielegniarstwa w Polsce wply-
nely réwniez zmiany w systemie nauczania
opartym na ksztatceniu akademickim, zgod-
nym z wymaganiami Unii Europejskiej. Nowa
forma edukacji pielggniarek stwarza mozli-
woS¢ uzyskania wyzszego wyksztatcenia, po-
zwala na zdobycie szerokiej wiedzy na pozio-
mie wyzszym od dotychczasowego, uczy kre-
atywnego i samodzielnego myS$lenia, otwiera
droge na wszechstronny rozwoj zawodowy.
Aktualne ustawodawstwo zawodowe nie ogra-
nicza pracy pielggniarek jedynie do wykony-
wania zlecen lekarskich, przedstawicielki tego
zawodu moga bowiem pracowac samodziel-
nie, dbajac o rozwdj swojego zawodu. Trans-
formacja zawodowa pielggniarek sprawita, ze
profesja ta jest obecnie zupelnie inaczej po-
strzegana niz przed laty, a ogromny potencjat
dobrze przygotowanych pielegniarek zaczyna
by¢ dopiero od niedawna zauwazany i odpo-
wiednio wykorzystywany. Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej zawiera zestaw Swiad-
czen, do ktorych realizacji pielggniarka jest
przygotowana. W mysl tej ustawy pielegniar-
ka, wypelniajac obowiazki zawodowe wobec
pacjenta, moze wykonywac zadania sktadaja-
ce si¢ na nastepujace funkcje: opiekuficza,



wychowawcza, promowania zdrowia, profilak-
tyczna, terapeutyczng i rehabilitacyjna. Poje-
cie funkcji zawodowych jest okreSlane jako ze-
spot ztozonych dziatan i czynnoSci wynikaja-
cych z roli zawodowej, dla ktérych mozna
sformutowac¢ wspdlny cel dziatania. Zakres
funkcji zawodowych wspodtczesnej pielegniar-
ki w petni zilustrowano na rycinie 1.

ZAPOTRZEBOWANIE NA EDUKACJE WSROD
PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

Mimo wprowadzania w naszym kraju od
wielu lat stosownych aktéw prawnych obszer-
nie informujacych o prawach i obowiazkach,
polscy pacjenci nadal nie maja odpowiednio
wysokiej Swiadomosci zdrowotnej. Istnieje
bardzo wiele przyczyn tej sytuacji, sa to mig-
dzy innymi catkowite przerzucanie odpowie-
dzialno$ci za stan wtasnego zdrowia na Srodo-
wisko medyczne oraz uzaleznienie postepow
choroby tylko i wylacznie od dzialaf medycz-
nych. Ponadto przez wiele lat w Swiadomosci
pacjentéw panowal poglad, ze jezeli pacjent
chce zachowad swoje zdrowie, powinien jedy-
nie wykonywacé wskazowki lekarza, bez moz-
liwosci zadawania pytan oraz wykonywania
samodzielnych dziatah w sprawach swojego
zdrowia. Bardzo wielu pacjentéw nadal nie-
zbyt chetnie pragnie poszerzy¢ swoja wiedze
na temat dziatan prozdrowotnych. Przekona-
nie pacjentéw do zmiany mentalnoSci w tym
zakresie nie jest wcale tatwe. Wymaga to cza-
su i pewnych staran ze strony Srodowiska me-
dycznego, ktére umozliwig realizacje zaj¢c
edukacyjnych. Powazng bariera w korzystaniu
z profesjonalnych zaje¢é edukacyjnych jest
przede wszystkim brak §wiadomosci choroby,
obawa przed pozyskaniem niekorzystnych in-
formacji oraz zbyt duza odlegto$¢ do oSrodka
nefrologicznego, a takze brak wystarczajacej
liczby personelu pielggniarskiego. Wskazane
jest zatem wykonanie doktadniejszych badan,
ktére wyjasnia, jakie sa oczekiwania pacjen-
tow wobec personelu edukujacego. Moze wte-
dy uda si¢ okresli¢ i dopracowac formy prze-
kazu dla odbiorcéw oraz spetic oczekiwania
obu stron.

Nieche¢ do pozyskiwania informacji na
temat wlasnego zdrowia moze wynikac z checi
odsunigcia od siebie perspektywy leczenia ner-
kozastgpczego, ktore niekiedy wiaze si¢ ze
zmiang calego dotychczasowego zycia. Powo-
duje to u wielu pacjentéw obnizenie nastroju,
a nawet staje si¢ zrodlem depresji. Wtedy nie-
zbedne jest wsparcie ze strony najblizszych.

ZADANIA ZAWODOWE PIELEGNIARKI

¥

4' Zadania realizowane na rzecz |7

Podmiotu opieki

Wtasnego rozwoju
profesjonalnego

—| FUNKCJE ZAWODOWE |—

y

Rozwoju
i funkcjonowania
pielegniarstwa

y

Opiekuricza Ksztaicenia Zarzadzania
Wychowawcza Naukowo-badawcza Naukowo-badawcza
Profilaktyczna Ksztaicenia
Promowania zdrowia
Terapeutyczna
Rehabilitacyjna

Rycina 1. Funkcje zawodowe wspotczesnego pielegniarstwa [18]

Aby zminimalizowa¢ stres zwigzany z obecno-  pp Mimo

Scig choroby, nalezy mozliwie jak najwcze$niej
rozpocza¢ uswiadamianie pacjenta, ze musi on
dbac¢ o swoje zdrowie. Jezeli zorganizowanie
profesjonalnej dziatalnoSci edukacyjnej jest
mocno ograniczone, wtedy wybrane zagadnie-
nia powinny by¢ przekazane pacjentowi cier-
piacemu na przewlekla chorobe nerek oraz
jego najblizszym w mozliwie przystgpny sposob,
bez uzycia medycznych okreslen, aby uniknaé
zbednych nieporozumieni. Obowiazek ten na-
lezy w gléwnej mierze do personelu pielggniar-
skiego osrodkéw nefrologicznych.
Optymalne bytoby jednak prowadzenie
profesjonalnych zaj¢¢ edukacyjnych dla pa-
cjentow oraz ich rodzin. Ten rodzaj dziatal-
noSci pielegniarskiej jest mocno rozpo-
wszechniony w krajach Europy Zachodniej
(Anglia, Irlandia, Wtochy, Holandia). Korzy-
stajac z tych bogatych doSwiadczen, zespét
doswiadczonych pielegniarek nefrologicz-
nych przy wspotpracy z lekarzami opracowat
projekty pomocne w organizowaniu eduka-
cji zdrowotnej pacjentow z PChN, do ktérych
naleza: Ramowy model edukacji pacjentow
z przewlekiq chorobq nerek, Szczegotowy projekt
edukacji pacjentow z przewlekiq chorobq ne-
rek oraz ksiazka pod tytutem Przewlekta cho-
roba nerek — poradnik dla pacjentow oraz ich
rodzin. Wszystkie wymienione publikacje,
dzigki wsparciu finansowemu wielu sponso-
réw, zostang wkrétce wydane przez Funda-
cje Rozwoju Pielggniarstwa Nefrologiczne-
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» Podczas rozmow
pacjent powinien mie¢
mozliwo$¢ zadawania

pytan. Jezeli sytuacja
tego wymaga, nalezy
uwzglednic
powtdrzenie
trudniejszych
zagadnien. Nalezy
rowniez zwrocic
uwage na jezyk
uzywany w trakcie
prowadzonych zaje¢ 44
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go i Transplantologicznego z siedziba
w Gdansku.

STANDARD EDUKACYJNY W POSZCZEGOLNYCH
OKRESACH PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

Obecny standard edukacyjny powinien
obejmowac wszystkie etapy przewlektej cho-
roby nerek, istnieje jednak zasadnicza rozni-
ca migdzy zakresem przekazywanych tresci
w poszczegOlnych jej okresach. Celem eduka-
cji zdrowotnej pacjentéw bedacych na weze-
snym etapie choroby (I-III stadium PChN)
jest swoista nefroprotekcja. Realizacja tego
modulu przygotowuje pacjenta i jego rodzi-
n¢ do zrozumienia istoty PChN oraz umozli-
wia pozyskanie umiejetnosSci dbania o wlasne
zdrowie w celu powstrzymania progresji cho-
roby i utrzymania optymalnej jakoSci zycia.
Zajecia te moga by¢ prowadzone w matych
grupach, w formie kilku pogadanek edukacyj-
nych o zréznicowanej tematyce. Nalezy zadbaé
o to, aby tematem spotkan edukacyjnych byly
zagadnienia wprowadzajace pacjenta w tema-
tyke leczenia nerkozastepczego. W IV iV sta-
dium PChN konieczne jest zapoznanie pa-
cjenta i jego najblizszych z mozliwosciami le-
czenia nerkozastgpczego. Celem realizacji
tych zagadnien jest Swiadome podjecie decy-
zji o wyborze tego rodzaju leczenia. Wskazane
jest w tym przypadku zastosowanie indywidu-
alnej rozmowy edukacyjnej z uwzglednieniem
poszczegllnych form terapii nerkozastepcze;j
(przeszczep wyprzedzajacy, dializa otrzewno-
wa oraz hemodializa). Podczas leczenia nerko-
zastepczego istnieje potrzeba kontynuacji in-
dywidualnych lub grupowych rozméw eduka-
cyjnych. Realizacja modutu przygotowuje
pacjenta i jego rodzing do podmiotowego
uczestnictwa w leczeniu nerkozastepczym
w odniesieniu do kazdej z ogélnie dost¢gpnych
metod.

Zajecia edukacyjne moga by¢ prowa-
dzone indywidualnie lub grupowo. Podczas
rozmow pacjent powinien mie¢ mozliwos¢é
zadawania pytan. Jezeli sytuacja tego wyma-
ga, nalezy uwzgledni¢ powtdrzenie trudniej-
szych zagadniefi. Nalezy rowniez zwrocié
uwage na jezyk uzywany w trakcie prowadzo-
nych zaje¢. W rozmowach z pacjentami nie
wolno si¢ postugiwac terminologia medyczna
i uzywac neologizméw. Jest to sprzeczne
z zasadami komunikacji interpersonalnej.
W kontaktach z pacjentami zawsze warto
uwzglednié sposoby komunikacji niewerbal-
nej. Realizacja zaje¢ edukacyjnych powinna
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by¢ zakonczona testem — ankieta, na pod-
stawie ktorej zostanie sprawdzony koncowy
efekt poniesionego trudu.

Ramowy model edukacji pacjentéw
z przewlekta choroba nerek (PChN) przedsta-
wiono na rycinie 2.

ORGANIZACJA ZAJEC EDUKACYJNYCH ORAZ
KORZYSCI WYNIKAJACE Z ICH ZASTOSOWANIA

Edukacja chorych nalezy w gtéwnej mie-
rze do personelu pielegniarskiego, juz od 1986
roku zostata ona wpisana przez Torres do
funkcji wspdtczesnego pielegniarstwa i jest
obecnie uznawana za niezwykle wazny ele-
ment pracy pielegniarek na catym Swiecie.

Edukacja zdrowotna jest procesem, kt6-
ry powinien by¢ prowadzony w sposéb:

* uporzadkowany — wedlug planu lub kon-
spektu,

* wieloetapowy — obejmujacy wszystkie
etapy choroby,

e systematyczny — okres§lony harmonogramem,

* wymierny — zakoficzony testem, ankieta,
na podstawie ktorej zostanie sprawdzony
efekt edukacji.

Zajecia edukacyjne powinny by¢ prowa-
dzone przez specjalnie do tego celu przygo-
towany personel pielggniarski (pielggniarki
edukacyjne). W dziatalnosci pedagogicznej
realizowanej przez pielegniarke za wazne
uznaje si¢ przestrzeganie nastepujacych regut,
ktére umozliwiaja osiagniecie zaplanowanych
efektow:

1. Partnerski udziat pacjenta w procesie opie-
ki charakteryzujacy si¢ petna §wiadomo-
Scig wplywania na stan wlasnego zdrowia.
Pacjent jest przygotowany do podejmowa-
nia samodzielnych decyzji zwiazanych ze
zdrowiem, potrafi okre§li¢ zakres i charak-
ter oczekiwanej ze strony pielegniarki po-
mocy. Pacjent jest gotowy do nauki i zain-
teresowany nabywaniem umiejetnoSci nie-
zbednych do samoopieki.

2. Podmiotowos¢ w kontaktach z pacjentem.
Dostrzeganie tego, ze kazdy czlowiek jest in-
dywidualno$cia. Ma prawo do szacunku, wla-
snych pogladéw i przekonan co do zachowan
zdrowotnych. Uznawane sa prawa do subiek-
tywnego poczucia zdrowia, choroby, komfor-
tu oraz poczucia wlasnej warto$ci. Odnosze-
nie si¢ do kazdego czlowieka z godnoscia
w kazdej sytuacji, w jakiej si¢ znajduje.

3. Zaszczegdlnie wazne uznaje si¢ przestrze-
ganie warunkéw poprawnej komunikacji
interpersonalnej w przekazywaniu i przyj-
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i DIAGNOSTYKA i

A

GFR > 30 ml/min/1,73 m?
wyréwnana niewydolnos¢ nerek

GFR 15-29 ml/min/1,73 m?
niewyrownana niewydolnos$¢ nerek

GFR < 15 ml/min/1,73 m?
schytkowa niewydolno$¢ nerek

A A

Wieloaspektowa edukacja zdrowotna pacjenta i/lub rodziny:

1

2.

3.

4.

. Zapoznanie z istotg choroby oraz objawami w poszczegolnych jej okresach

Dostarczenie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z rozwojem chordb sercowo-naczyniowych oraz czynnikdw przyspieszajacych

rozwoj PChN

Poznanie zasad samoopieki, dbatosci o swoj stan zdrowia, wiasciwego przyjmowania lekow oraz stosowania innych dziatan

profilaktycznych zwalniajacych progresje PChN

Oméwienie najwazniejszych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca u chorych z PChN, to jest:

— niedozywienia/otytosci

— nadci$nienia tetniczego

— aktywnosci fizycznej/rehabilitacii

. Dostarczenie wiedzy na temat niedokrwisto$ci pochodzenia nerkowego, wskazanie korzy$ci wynikajacych ze stosowanego leczenia
preparatami stymulujgcymi erytropoeze, poznanie techniki podania leku

. Edukacija dietetyczna

. Przekazanie wiedzy na temat metod leczenia nerkozastgpczego

. Uswiadomienie koniecznos$ci oszczedzania wiasnych naczyn krwiono$nych oraz dbatosci o prawidtowe ich wykorzystywanie

y
I Wybor leczenia nerkozastepczego |

Hemodializa:

1. Przedstawienie zasad kwalifikacji
do leczenia nerkozastepczego
metoda hemodializy

2. Wskazanie korzysci wynikajacych
z leczenia t3 metodg

3. Wyjasnienie ujemnych aspektow
leczenia w/w metoda

4. Omowienie zasad samokontroli
i samoopieki w tej metodzie
prowadzonej w warunkach
domowych

5. Zaprezentowanie metody leczenia
w praktyce

Edukacja dializacyjna pacjenta
i/lub rodziny majaca na celu
uzyskanie optymalnej jakosci zycia

GFR (glomerular filtration rate) — stopien filtracji kigbuszkowej

A

Transplantacja nerki:

1. Przedstawienie warunkow
kwalifikacji do zabiegu
transplantaciji nerki

2. Zaprezentowanie korzySci
wynikajacych z leczenia tg metoda

3. Omowienie zasad leczenia,
samoopieki oraz samokontroli
prowadzonej w warunkach
domowych

4. Wyjasnienie mozliwo$ci pojawienia
sie niepowodzen podczas leczenia
3 metoda

5. Omdwienie techniki zabiegu
oraz schematu opieki
nefrologicznej po zabiegu

A

Edukacja zdrowotna pacjenta
i/lub rodziny majaca na celu
optymalng jako$¢ zycia
z dobrze funkcjonujaca nerka

Dializa otrzewnowa:

1. Przedstawienie zasad kwalifikacji
do leczenia metoda ciagtej
ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej

. Zaprezentowanie kryteriow
wigczenia do leczenia
t3 metoda

. Wskazanie korzysci wynikajacych
z leczenia ta metoda

4. Omowienie ujemnych efektow

leczenia ta metoda
5. Wyjasnienie zasad samokontroli
i samoopieki prowadzonej
w warunkach domowych

6. Zaprezentowanie metody leczenia
w praktyce

N

w

A

Edukacja dializacyjna pacjenta
i/lub rodziny majaca na celu
uzyskanie optymalnej jakoSci zycia

Rycina 2. Ramowy model edukacji pacjentow z przewlektg chorobg nerek (propozycja wtasna)
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» Badania wykazaty,
ze wiasciwe szkolenia,
dostosowane do
wyksztaicenia,
$wiatopogladu oraz
wieku pacjenta,
efektywnie uzupetniajg
terapie 44

al

mowaniu komunikatéw od nadawcy zgod-
nie z zawartg w nich intencjg. Postugiwanie
si¢ jezykiem zrozumiatym dla odbiorcy.
4. Holistyczne postrzeganie podopiecznego.
5. Racjonalny dobér tresci edukacji i spraw-
dzanie tego procesu w praktyce.
Przeprowadzanie skutecznej pracy wy-
chowawczej i dydaktycznej w stosunku do
pacjenta i jego opiekundw przy uwzglednie-
niu wszystkich zmiennych wymaga od piele-
gniarki stalego poglebiania wiedzy zawodowe;j
oraz umiejetnosci pedagogicznych.
Edukujac pacjentéow, nalezy wzia¢ pod
uwage wiele réznych czynnikéw, ktore maja
wplyw na osiagnigcie sukcesu. Naleza do nich:
stan kliniczny, wiek, ple¢, wyksztatcenie, ogdl-
ne samopoczucie pacjenta i miejsce do pro-
wadzenia zaj¢é. Badania wykazaly, ze whasci-
we szkolenia, dostosowane do wyksztalcenia,
Swiatopogladu oraz wieku pacjenta, efektyw-
nie uzupelniaja terapie¢ i poprawiaja jej efek-
ty w zakresie zwigkszenia §wiadomosci choro-
by, zmniejszenia stresu, poprawy ogdlnego
samopoczucia, ograniczenia incydentéw ho-
spitalizacji i ograniczenia progresji PChN.

PODSUMOWANIE

Edukacja pacjentéw z PChN wymaga
wprowadzenia wielu zmian organizacyjnych.
Konieczne jest w tym celu zaangazowanie
catego zespotu leczaco-pielegnujacego, ze
szczegblnym uwzglednieniem Srodowiska pie-
legniarskiego. Wiadomo, ze cztowiek w petni
Swiadomy korzySci wynikajacych z dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych oraz zagro-
zefl bedacych nastgpstwem ich zaniechania
chetniej i lepiej wspotpracuje z reprezentan-
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tami ochrony zdrowia. Edukacja jest potrzeb-
na na kazdym etapie PChN. Szczegdlnie
wazna role odgrywa ona we wczesnych sta-
diach tej okrutnej w skutkach choroby, gdy
mozna — przy czynnym wspotudziale pacjen-
ta — powstrzymac jej progresj¢. Zupelnie
inng funkcje spelnia w okresie przygotowan
do wyboru metody leczenia nerkozastgpcze-
go, gdy jest bardzo pomocna w dokonaniu
wlasciwego wyboru odpowiedniej formy le-
czenia. Podczas korzystania z jednej z form
terapii nerkozastepczej edukacja zdrowotna
jest rodzajem wsparcia emocjonalnego.

Efektywne wykorzystanie wyzej wspo-
mnianych projektéw edukacyjnych oraz wia-
snych umiejetnosci sprawia, ze realizujemy si¢
zawodowo. Ponadto, wykonujac ten sposdb
swoj zawdd, jesteSmy partnerami §wiadomy-
mi swoich praw, ale jednocze$nie majacymi
Swiadomo§¢ wzrastajacych oczekiwan i obo-
wiazkoéw, a jednym z nich jest wlasnie oma-
wiana edukacja pacjentéw. Mimo ze polskie
ustawodawstwo zawodowe sprzyja rozwojowi
pielegniarstwa, mozliwosci edukacyjne nie sa
jednak pozytywnie postrzegane i w petni wy-
korzystywane, nawet przez Srodowisko piele-
gniarskie. Niezwykle wazne wydaje si¢ zatem
zwrocenie uwagi na szeroki potencjat intelek-
tualny obecny w polskim pielggniarstwie ne-
frologicznym. Konieczna jest zmiana mental-
nosci wsrod samych pielegniarek i odejscie od
tradycyjnego pielegniarstwa w kierunku pie-
legniarstwa nowoczesnego, z uwzglednieniem
szeroko pojetej autonomii zawodu oraz umie-
jetnosci jej wykorzystania w praktyce. Wply-
nie to zapewne z czasem na pozytywnie po-
strzeganie zawodu pielegniarskiego w polskim
spoteczenstwie.
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