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STRESZCZENIE

Według szacunków niektórych epidemiologów różny stopień 
uszkodzenia nerek może występować nawet u 4 mln osób 
w Polsce. Ludzie z przewlekłą chorobą nerek w jej schyłkowym 
stadium każdego dnia są zmuszeni do radzenia sobie z chorobą 
i wyzwaniami z nią związanymi. Muszą  utrzymywać zdolność 
do wykonywania prostych, codziennych czynności, których wy-
konanie większość ludzi (zdrowych i chorych) bierze za pewnik. 
Edukacja pacjenta ze schyłkową niewydolnością nerek wychodzi 
naprzeciw jego zmaganiom z przewlekłą chorobą. Pielęgniar-
ki, położne i lekarze mają obowiązek aktywnego uczestnictwa 
w edukacyjnych wysiłkach ukierunkowanych na pacjentów, 
szczególnie tych przewlekle chorych.
Celem pracy jest przedstawienie znaczenia i zakresu działań 
edukacyjnych realizowanych przez pielęgniarkę podczas opieki 
nad pacjentami ze schyłkową niewydolnością nerek. 
Prezentowana praca została zrealizowana z wykorzystaniem 
nieinterakcyjnej metody badań. Techniką badawczą była analiza 
treści wybranego piśmiennictwa z zakresu epidemiologii, diagno-
styki, leczenia i pielęgnowania pacjentów ze schyłkową niewy-
dolnością nerek.
Edukacja pacjentów w opiece pielęgniarskiej nad pacjentami 
z niewydolnością nerek jest procesem złożonym, wieloetapo-
wym, międzydyscyplinarnym  i ukierunkowanym na przygotowa-
nie pacjenta do aktywnego i świadomego udziału w postępowa-
niu diagnostycznym, leczniczym, dietetycznym, rehabilitacyjnym 
i pielęgnacyjnym. Edukacja pacjentów w przebiegu przewlekłej 
niewydolności nerek od samego początku rozwoju przewlekłej 
choroby nerek daje wiele potencjalnych korzyści pacjentom 
i pracownikom służby zdrowia, w tym poprawę wyników leczenia.

SŁOWA KLUCZOWE: edukacja pacjentów, przewlekła choroba 
nerek (PChN), schyłkowa niewydolność nerek (SNN).

ABSTRACT

According to estimates by epidemiologists, the renal damage of 
varying degrees may occur in up to four million people in Poland. 
People with the end-stage renal disease are forced to cope with 
the disease and the challenges associated with it on a daily basis. 
They must work to maintain the ability to perform simple, every-
day activities that most people (healthy and ill alike) take for gran-
ted. Patients’ education in the end-stage renal disease responds 
to this struggle with chronic illness. Nurses, midwives and doctors 
are obliged to actively participate in educational efforts aimed at 
patients, especially those with chronic illnesses.
This paper presents the meaning and scope of educational ac-
tivities carried out by nurses when caring for patients with the 
end-stage renal disease. 
The research was carried out using a non-interactive method. 
The technique was a content analysis of selected literature on the 
epidemiology, diagnosis, treatment and care of patients with the 
end stage renal disease.
Patients’ education during the nursing care of patients with ESRD 
is a complex, multi-staged process directed toward the prepara-
tion of patients for active, conscious participation in diagnostic, 
therapeutic, dietary and nursing procedures. The education of 
patients with chronic renal failure from the very beginning of the 
development of chronic kidney disease has many potential be-
nefi ts for both patients and health professionals, including better 
treatment results.

KEYWORDS: patients’ education, chronic kidney disease (CKD), 
end-stage renal disease (ESRD).

Wstęp
Ludzie z przewlekłą chorobą nerek w jej schyłkowym 
stadium każdego dnia są zmuszeni do radzenia so-

bie z chorobą i wyzwaniami z nią związanymi. Muszą  
utrzymywać zdolność do wykonywania prostych, co-
dziennych czynności, których wykonanie większość 
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ludzi (zdrowych i chorych) bierze za pewnik. Jedno-
cześnie ludzie z przewlekłą chorobą nerek często 
zmagają się z frustracją, gniewem czy depresją, któ-
re mogą towarzyszyć przewlekłym problemom zdro-
wotnym. Edukacja pacjenta ze schyłkową niewydol-
nością nerek wychodzi naprzeciw jego zmaganiom 
z przewlekłą chorobą. Według zasad opracowanych 
przez Światowe Stowarzyszenie Medyczne w Dekla-
racji Praw Pacjenta, przyjętych w  1981 roku przez 34 
Światowe Zgromadzenie Medyczne w Lizbonie, Por-
tugalia (zmienione w  1995 roku przez 47 Walne Zgro-
madzenie Światowego Stowarzyszenia Medycznego 
w  Bali, Indonezja, następnie w 2005 roku w Santiago, 
Chile), każda osoba ma prawo do edukacji zdrowotnej, 
która może pomóc w podejmowaniu świadomych de-
cyzji dotyczących własnego zdrowia oraz w uzyska-
niu informacji o dostępnych usługach zdrowotnych. 
Zasada dziewiąta Deklaracji Lizbońskiej stanowi, 
że edukacja powinna zawierać informacje na temat 
zdrowego stylu życia oraz o metodach zapobiegania 
i wczesnego wykrywania chorób. Pielęgniarki, po-
łożne i lekarze mają obowiązek aktywnego uczest-
nictwa w edukacyjnych wysiłkach ukierunkowanych 
na pacjentów, szczególnie tych przewlekle chorych 
[1, 2]. W związku z narastającą na całym świecie, 
w tym także w Polsce, liczbą pacjentów z przewlekłą 
chorobą nerek (PChN) rola, jaką winna spełnić edu-
kacja pacjentów w każdym stadium rozwoju PChN, 
jest nie do przecenienia [3].

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie znaczenia i zakresu 
działań edukacyjnych realizowanych przez pielęgniarkę 
podczas opieki nad pacjentami ze schyłkową niewydol-
nością nerek. 

Metodyka badań
Prezentowana praca została zrealizowana z wykorzy-
staniem nieinterakcyjnej metody badań. Techniką ba-
dawczą była analiza treści wybranego piśmiennictwa 
z zakresu epidemiologii, diagnostyki, leczenia i pielęgno-
wania pacjentów ze schyłkową niewydolnością nerek.

Przewlekła choroba nerek (PChN)
Według szacunków niektórych epidemiologów różny 
stopień uszkodzenia nerek może występować nawet 
u 4 mln osób w Polsce [3–6]. Przewlekła choroba 
nerek to złożony zespół chorobowy, który charak-
teryzuje się często powolnym, ale nieodwracalnym 
i przeważnie postępującym pogorszeniem funkcji ne-
rek [3–6]. W PChN występuje obniżenie przesączania 
kłębuszkowego (ang. glomerular fi ltration rate, GFR) 
poniżej 60 ml/min/1,73 m² powierzchni ciała, trwają-

ce co najmniej trzy miesiące, niezależnie od przyczy-
ny. Uszkodzenie nerek w wielu chorobach charak-
teryzuje się występowaniem albuminurii, określonej 
stosunkiem stężenia albumin do stężenia kreatyni-
ny > 30 mg/g w dwóch z trzech próbek moczu [5]. 
W schyłkowym stadium PChN dochodzi do moczni-
cy, która jest zespołem systemowego zatrucia orga-
nizmu, do którego dochodzi w wyniku niewydolności 
nerek dającej w efekcie szereg zaburzeń, powodu-
jących wystąpienie objawów klinicznych mocznicy. 
Częściej występujące objawy mocznicy [3–11]:

ogólne, np.: osłabienie, cechy niedożywienia,  –
zmiany ilości oddawanego moczu;
skórne, np.: suchość, bladość, świąd, zadrapania; –
ze strony przewodu pokarmowego, np.: nie- –
smak w ustach, jadłowstręt, nudności, wymioty, 
„zapach mocznicowy” z ust, krwawienia z prze-
wodu pokarmowego;
psychiczne, np.: depresja; –
neurologiczne, np.: bóle głowy, zaburzenia snu,  –
neuropatia obwodowa, kurcze mięśniowe;
ze strony układu krążenia, np.: nadciśnienie tęt- –
nicze, zaburzenia rytmu;
hematologiczne, np.: niedokrwistość, skaza  –
krwotoczna;
ze strony układu ruchu, np.: bóle kostne i sta- –
wowe, osłabienie i zanik mięśni;
ze strony narządów płciowych, np.: zmniejsze- –
nie popędu płciowego, zaburzenia miesiączko-
wania, niepłodność.

Leczenie zachowawcze może jedynie przedłużać 
życie chorego, przed śmiercią chorego może uchronić 
włączenie leczenia nerkozastępczego: dializoterapii lub 
transplantacji nerki [5–11].  

Edukacja pacjentów w opiece pielęgniarskiej nad 
pacjentami z niewydolnością nerek jest procesem zło-
żonym, wieloetapowym, międzydyscyplinarnym i ukie-
runkowanym na przygotowanie pacjenta do aktywnego 
i świadomego udziału w postępowaniu diagnostycz-
nym, leczniczym, dietetycznym, rehabilitacyjnym i pie-
lęgnacyjnym [8].

Przeprowadzenie edukacji wymaga od pielęgnia-
rek ciągłego doskonalenia zawodowego i zdobywania 
nowych umiejętności, w tym w zakresie metod i form 
edukacji stosowanych w nauczaniu osób dorosłych 
[13]. Podejmowane przez pielęgniarkę działania mają na 
celu przede wszystkim przygotowanie pacjenta do sa-
mokontroli w zakresie podstawowych parametrów ży-
ciowych oraz objawów wskazujących na występowanie 
powikłań. Pozyskanie pacjenta do współpracy w proce-
sie opieki pielęgniarskiej nad pacjentami z PChN może 
uczynić pacjenta współodpowiedzialnym za wyniki 
świadczonej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, a tym sa-
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mym może przyczynić się do zwiększenia efektywności 
tej opieki i zmniejszenia liczby powikłań wynikających 
z PChN [4, 13].  Działania edukacyjne w pracy pielęgniar-
ki i całego wielozawodowego zespołu profesjonalistów 
zajmującego się pacjentem z PChN (lekarz, pielęgniar-
ka, dietetyk, psycholog), mimo potrzeby dużego zaan-
gażowania czasowego wielu osób, powinny jednak być 
podejmowane, ponieważ oprócz wymiernych korzyści 
fi nansowych działania te mogą także poprawić jakość 
życia pacjentów z PChN. Niezbędne jest wprowadzenie 
w polskim systemie ochrony zdrowia powszechnej edu-
kacji zdrowotnej przeznaczonej dla pacjentów będą-
cych na różnych etapach PChN [4] w celu zmniejszenia 
liczby pacjentów, u których występuje progresja choro-
by i konieczność rozpoczęcia leczenia nerkozastępcze-
go. Edukacja pacjenta stanowi integralną część opieki 
pielęgniarskiej [14–18] i jest określana jako świadome 
komunikowanie się z pacjentem, którego celem jest po-
maganie w podejmowaniu decyzji związanych ze zdro-
wiem, rozwijanie pozytywnych postaw wobec zdrowia 
oraz inicjowanie i utrzymywanie prozdrowotnych zacho-
wań [14]. Edukacja pacjenta stanowi składową szersze-
go zagadnienia, jakim jest edukacja zdrowotna, która 
jest rozumiana jako proces, w którym ludzie uczą się 
dbać o własne zdrowie i zdrowie społeczności, w której 
żyją [17]. 

Z powyższego określenia edukacji pacjenta wynika, 
że:

wykracza ona poza proste informowanie i kła- –
dzie nacisk na postawy i zachowania,
podstawą jej efektywności jest dobrowolna  –
współpraca i udział pacjenta,
dla właściwego jej prowadzenia konieczne jest  –
rozumienie i stosowanie zasad efektywnego 
komunikowania się oraz prawidłowości związa-
nych z procesem uczenia się, motywacji i zmia-
ny zachowań [14, 17]. 

Jak już wcześniej zwrócono uwagę, edukacja pa-
cjentów w opiece pielęgniarskiej nad pacjentami z nie-
wydolnością nerek jest procesem złożonym, wieloeta-
powym i międzydyscyplinarnym, ukierunkowanym na 
przygotowanie pacjenta do aktywnego i świadomego 
udziału w postępowaniu diagnostycznym, leczniczym, 
dietetycznym, rehabilitacyjnym i pielęgnacyjnym. Wska-
zówki edukacyjne dla pacjentów z niewydolnością ne-
rek, przekazywane pacjentowi i ewentualnie jego bli-
skim w formie ustnej i/lub pisemnej informacji, powinny 
spełniać określony standard w zakresie treści oraz 
uwzględniać stan i sytuację pacjenta. Informacje prze-
kazywane pacjentowi dotyczą między innymi budowy 
i funkcji układu moczowego, ze szczególnym uwzględ-
nieniem funkcji nerek. 

Podstawowe wskazówki edukacyjne dla pa-
cjentów ze schyłkową niewydolnością nerek 
dotyczą postępowania diagnostycznego, lecz-
niczego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i pie-
lęgnacyjnego.

W zakresie postępowania leczniczego edukacja pa-
cjentów obejmuje informacje o: 

stosowanych lekach, w tym o dawkowaniu i ewen- –
tualnych objawach ubocznych: leki moczopędne 
i inne leki obniżające ciśnienie tętnicze krwi, an-
tybiotyki, leki korygujące zaburzenia elektrolito-
we, zaburzenia równowagi kwasowo-zasado-
wej oraz zaburzenia lipidowe, inne leki;
konieczności przyjmowania leków przez cały  –
zalecony okres; 
konieczności konsultowania z nefrologiem wszyst- –
kich przyjmowanych leków, szczególnie zleconych 
przez innych lekarzy;
unikaniu infekcji oraz konieczności ich leczenia,  –
kiedy wystąpią, nauczenie pacjenta rozpozna-
wania objawów infekcji, w tym infekcji górnych 
dróg oddechowych, infekcji dróg moczowych 
oraz zakażeń skóry;
dodatkowych niepokojących objawach, które  –
mogą być wynikiem zaburzeń elektrolitowych, 
a które wymagają konsultacji lekarskiej, tj.: hipo- 
i hiperkaliemia, hipo- i hiperkalcemia, hipo- 
i hipernatremia, hiperfosfatemia lub wynikiem 
zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej, tj. 
kwasica metaboliczna, inne;
innych objawach i stanach, które wymagają  –
konsultacji lekarskiej, tj.: infekcja dostępu na-
czyniowego, zakażenie miejscowe wokół cew-
nika do dializy otrzewnowej, dializacyjne zapa-
lenie otrzewnej, niedożywienie, niedokrwistość, 
krwawienia z przewodu pokarmowego oraz 
innych stanach, które mogą pogorszyć funkcje 
nerek, tj. np.: ciąża, zabieg operacyjny, krwotok 
i inne choroby;
samokontroli: nauczenie pacjenta i bliskich  –
techniki dokonywania pomiarów: temperatury, 
tętna, ciśnienia tętniczego krwi (zakaz pomiaru 
ciśnienia tętniczego krwi na kończynie z wyko-
naną przetoką tętniczo-żylną) oraz kontrolowa-
nia masy ciała (w tym określenie tzw. suchej 
masy ciała), obwodów ciała, w tym obrzęków, 
pH moczu i prowadzenia bilansu płynów, kon-
trolowanie ilości i wyglądu dializatu pozyski-
wanego po dializie otrzewnowej oraz systema-
tyczna kontrola ujścia cewnika otrzewnowego, 
pouczenie o konieczności natychmiastowego 
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kontaktu z oddziałem dializ w razie stwierdze-
nia nieprawidłowości;
leczeniu zachowawczym stosowanym w nie- –
wydolności nerek, w tym o zasadach leczenia 
oraz zaletach i wadach poszczególnych metod 
leczenia nerkozastępczego (hemodializa i inne 
techniki dializacyjne, dializa otrzewnowa i jej 
modyfi kacje, przeszczep nerki); 
włączeniu pacjenta w proces decyzyjny do- –
tyczący leczenia nerkozastępczego, z uwagi 
na konieczność uzyskania świadomej zgody 
pacjenta i jej znaczenie oraz udział pacjenta 
w podejmowaniu decyzji dotyczącej wyboru 
odpowiedniej metody leczenia nerkozastęp-
czego. Aktywny udział pacjenta w podejmo-
waniu decyzji dotyczącej wyboru odpowiedniej 
metody leczenia sprzyja współpracy pacjenta 
w procesie leczenia oraz pozwala na osiągnię-
cie sukcesu podczas leczenia, a także zapew-
nia odpowiednio wysoką jakość życia pacjenta 
w trakcie leczenia nerkozastępczego [6, 7, 9–12]. 

W zakresie postępowania dietetycznego edukacja 
pacjentów obejmuje informacje o: 

konieczności przestrzegania diety pod wzglę- –
dem jakościowym i ilościowym oraz częstości 
spożywania posiłków. Pomocne jest prowadze-
nie dzienniczka spożycia, który pomaga narzucić 
dyscyplinę terapeutyczną, ułatwia zrozumienie 
procesu terapeutycznego oraz pozwala na kory-
gowanie popełnianych błędów żywieniowych;
liście pokarmów i przypraw, których pacjent po- –
winien unikać lub które powinien wyeliminować, 
oraz o możliwości zmiany ograniczeń diete-
tycznych i płynowych wraz ze zmianami funkcji 
nerek  występującymi w różnych stadiach za-
awansowania niewydolności nerek (zaburzenia 
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej, hiperazotemia);
przy obrzękach, nadciśnieniu tętniczym krwi,  –
obniżonej diurezie – ograniczeniu przyjmowa-
nych płynów i eliminacji pokarmów bogatych 
w sód; 
przy hiperkaliemii – eliminacji pokarmów boga- –
tych w potas; 
przy hiperfosfatemii – eliminacji pokarmów bo- –
gatych w fosfor; 
podaży białka, która uzależniona jest od wiel- –
kości fi ltracji kłębuszkowej; przy wyrównanej 
niewydolności nerek zaleca się, aby ilość spo-
żywanego białka wynosiła ok. 1 g/kg masy 
ciała/d, niewielkie ograniczenie przyjmowania 
białka zaleca się w przypadku GFR < 70 ml/
min, kiedy GFR spada poniżej 55 ml/min zale-

ca się 0,55–0,6 g białka/kg masy ciała/d, przy 
GFR < 20 ml/min 0,4 g/kg masy ciała/d, jednak 
taką dietę można stosować tylko pod nadzo-
rem lekarza (a najlepiej lekarza i dietetyka), 
gdyż istnieje ryzyko rozwoju niedożywienia lub 
niedoborów pokarmowych, w okresie leczenia 
hemodializą: 1,0–1,2 g białka/kg masy ciała/d, 
w okresie leczenia dializą otrzewnową: 1,2–1,3 g 
białka/kg masy ciała/d, zaleca się także, aby 50% 
spożywanego białka było bogate w egzogenne 
aminokwasy (białko o wysokiej wartości biologicz-
nej: ryby, białko jaja, drób oraz mleko i jego przetwo-
ry), zaleca się  zwiększenie > 1,5 g białka/kg masy 
ciała/d w razie dializacyjnego zapalenia otrzewnej;
pokryciu zapotrzebowania energetycznego  –
w 55–60% z węglowodanów złożonych (za-
lecane jest powyżej 35 kcal/kg masy ciała/d), 
u chorych dializowanych otrzewnowo koniecz-
ne jest uwzględnianie kaloryczności płynu dia-
lizacyjnego (np. przy stężeniu 4,5% glukozy 
w płynie dializacyjnym z jednego worka o obję-
tości 2000 ml organizm wchłania 36 kcal);
uzupełnianiu zawartości błonnika w diecie,  –
zwiększeniu spożycia warzyw i owoców oraz 
płynów w celu zapobiegania zaparciom.

Nauką zasad dietetycznych powinny być objęte, 
oprócz pacjenta, przede wszystkim osoby odpowiedzial-
ne w rodzinie za przygotowanie posiłków [6, 7, 9–12].

W zakresie postępowania pielęgnacyjnego eduka-
cja pacjentów obejmuje informacje o: 

konieczności utrzymania czystości i odpowied- –
niego nawilżenia skóry, szczególnie w okolicach 
obrzęków, w okolicy moczowo-płciowej, dostę-
pu naczyniowego do hemodializy i/lub ujścia 
cewnika otrzewnowego do dializy otrzewnowej; 
zasadach higieny ujścia cewnika otrzewnowe- –
go do dializy otrzewnowej;
zakazie nakłuwania naczyń krwionośnych, pobie- –
rania krwi i dożylnego podawania leków  na koń-
czynie, na której została założona przetoka do 
dializy pozaustrojowej (oprócz sytuacji związanych 
z bezpośrednim zagrożeniem zdrowia i życia);
obowiązku noszenia luźnej odzieży, która nie  –
uciska przetoki tętniczo-żylnej do hemodializy;
zakazie dźwigania ciężarów oraz noszenia ze- –
garka i innej uciskającej biżuterii na kończynie, 
na której została założona przetoka tętniczo-
-żylna do hemodializy;
zasadach prowadzenia i dokumentowania pro- –
cedury wymian podczas dializy otrzewnowej 
(chory musi zademonstrować samodzielnie 
wymianę) oraz doboru płynów dializacyjnych 
o odpowiednim stężeniu i temperaturze.
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W zakresie postępowania rehabilitacyjnego eduka-
cja pacjentów obejmuje informacje o: 

zaletach podstawowej aktywności rucho- –
wej pacjentów z niewydolnością nerek, tj. np. 
sprzątanie, gotowanie, robienie zakupów, spa-
cery, która pozwala na lepszą kontrolę masy 
ciała, poprawia gospodarkę lipidową organi-
zmu, zwiększa wrażliwość na insulinę, a również 
zmniejsza napięcie psychiczne;
izometrycznych ćwiczeniach ruchowych, któ- –
re poprawiają tolerancję wysiłku u pacjenta 
z niewydolnością nerek, także u pacjenta z nie-
dokrwistością w przebiegu niewydolności ne-
rek, utrzymując jego samodzielność w zakre-
sie czynności codziennych oraz pozwalając na 
utrzymanie aktywności zawodowej;
ćwiczeniach wzmacniających mięśnie brzucha  –
oraz kręgosłupa dla chorych leczonych dializą 
otrzewnową;
ćwiczeniach przetoki tętczniczo-żylnej, dzięki  –
którym żyła się poszerza, staje się bardziej ela-
styczna oraz zdatna do nakłuwania [6, 7, 9–12]. 

Pacjentowi z PNN i ewentualnie jego bliskim powinny 
być przekazywane informacje dotyczące grup wsparcia 
oraz organizacji działających na rzecz i dla pacjentów 
z PNN oraz leczonych nerkozastępczo, tj. np.:

Ogólnopolskie Stowarzyszenie Osób Diali- –
zowanych, 30-237 Kraków, ul. Wilczy Stok 12 
(osod@osod.info; www.osod.info) [19];
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Dializowanych  –
Otrzewnowo, 10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18 
(pawilon E);
Stowarzyszenie Osób Dializowanych i Po Prze- –
szczepie Nerki „Nieśmiertelni” oraz Portal i Fo-
rum Osób Dializowanych i Po Przeszczepie Ner-
ki „Nieśmiertelni” (remigiusz@niesmiertelni.pl; 
www.niesmiertelni.pl), a także: kwartalnik dla 
chorych z niewydolnością nerek pod patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego 
„Dializa i Ty” [20]. 

Podsumowanie 
Powszechna edukacja pacjentów z PChN w Polsce 
może znacznie ograniczyć rozwój tej choroby oraz 
przynieść wymierne korzyści fi nansowe [4], podob-
nie jak wskazuje się w programach prewencyjnych 
w zapobieganiu rozwojowi innych przewlekłych cho-
rób – choroby sercowo-naczyniowej, udaru mózgu, 
choroby nowotworowej i nefropatii w przebiegu cukrzy-
cy [5] – w których osiągnięto korzystne wyniki w Eu-
ropie i USA. Jak donosi Golper, edukacja pacjentów 
w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek od same-
go początku rozwoju przewlekłej choroby nerek daje 

wiele potencjalnych korzyści pacjentom i pracowni-
kom służby zdrowia, w tym poprawę wyników leczenia, 
zmniejsza lęk przed leczeniem nerkozastępczym, daje 
lepsze perspektywy utrzymania aktywności zawodo-
wej i zatrudnienia oraz stwarza możliwości interwencji 
w celu opóźnienia postępu choroby i przesunięcia 
w czasie rozpoczęcia leczenia nerkozastępczego [21]. 
Jak wynika z badań przeprowadzonych przez Ślusar-
ską i wsp., standardy postępowania stosowane w edu-
kacji pacjenta przeprowadzanej w stosunku do grupy 
pacjentów z przewlekłymi chorobami oraz u chorych 
leczonych metodami kompensacji zaburzeń lub braku 
funkcji organicznych (np. zastąpienie utraconej funkcji 
nerek leczeniem nerkozastępczym) dawały zwiększe-
nie wiedzy i umiejętności proponowanych w programie 
edukacyjnym [16]. Potwierdza to słuszność wcześniej-
szych postulatów w zakresie wprowadzenia powszech-
nej edukacji pacjentów z PChN w Polsce [2, 3, 4, 8, 9, 
13, 16], która może znacznie ograniczyć rozwój choroby 
oraz przynieść wiele wymiernych korzyści fi nansowych 
oraz korzyści związanych z subiektywną i obiektywną 
poprawą jakości życia pacjentów z przewlekłą choro-
bą nerek w różnych jej stadiach. Znaczenie edukacji 
pacjentów z PChN w Polsce potwierdził także Zespół 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii, który 
zaleca, aby w każdym regionie opracowany został kom-
pleksowy program edukacji pacjentów z PChN [3].
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