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Introduction 
 
Health literacy is defined as the set of cognitive and social competencies that determine an 
individual’s ability and motivation to access, understand, appraise and apply health-related 
information and services in ways that promote and maintain good health and well-being. 
Health literacy refers to an individual’s ability to ‘gain access to, understand and use 
information in ways which promote and maintain good health’, enabling effective 
engagement and informed health-decision-making (Engstrom et al., 20251)2. From a personal 
perspective, health literacy refers to the degree to which a person can find, comprehend and 
use information and services to make informed decisions for themselves and others3. In the 
context of caregiving for stroke survivors, achieving a sufficient level of health literacy is 
vital, because caregivers must not only understand complex medical and rehabilitation 
information but also apply it effectively in daily care processes, navigate services and 
coordinate with professionals. Low health literacy in caregivers has the potential to impact 
adequate care provision, and consequently, care recipient health outcomes (Yuen et al., 
20164). 
 
In the conceptualisation of health literacy various frameworks have been distinguished. One 
widely-cited schema by Don Nutbeam (20005) differentiates three ascending levels: functional 
health literacy (the ability to read and comprehend basic health information), interactive (or 
communicative) health literacy (higher-order skills to engage with and apply health 
information in dynamic situations) and critical health literacy (the capacity to critically 
analyse information and the context, and to act on social and structural determinants of 
health). 
 
Enhancing health literacy among stroke caregivers is a critical component of improving 
post-stroke care and long-term outcomes. Caregivers often serve as the primary link between 
patients and the healthcare system, yet they frequently face challenges in understanding, 
interpreting, and applying complex medical information. Strengthening their health literacy 
not only supports more effective care provision but also promotes caregivers’ own well-being 
and resilience. The following recommendations outline key strategies for developing, 
implementing, and sustaining evidence-based interventions that foster informed 
decision-making, empower self-management, and integrate caregivers more fully into the 
continuum of stroke care. 
 
Good practices in health literacy for stroke caregivers refer to structured, validated, and 
replicable approaches that demonstrably enhance caregivers’ knowledge, skills, confidence, 
and engagement in the care process. These practices typically combine clear, accessible 

5 https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108 
4 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.12368 
3 https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html 

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy, 
https://www.nih.gov/institutes-nih/nih-office-director/office-communications-public-liaison/clear-communicatio
n/health-literacy 

1 https://www.nature.com/articles/s41598-025-89523-x 
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Introducción

La alfabetización en salud se define como el conjunto de competencias cognitivas y sociales que determinan la capacidad y la
motivación de una persona para acceder, comprender, valorar y aplicar información y servicios relacionados con la salud, de forma que
promuevan y mantengan una buena salud y bienestar.

La alfabetización en salud se refiere a la capacidad de una persona para «acceder, comprender y utilizar información de formas que
promuevan y mantengan una buena salud», lo que permite una participación efectiva y la toma de decisiones informadas en salud
(Engstrom et al., 2025)1,2. Desde una perspectiva individual, alude al grado en que una persona puede encontrar, comprender y utilizar
información y servicios para tomar decisiones informadas para sí misma y para otras personas3. En el contexto del cuidado de
supervivientes de ictus, alcanzar un nivel suficiente de alfabetización en salud es esencial, porque los cuidadores no solo deben
comprender información médica y de rehabilitación compleja, sino también aplicarla eficazmente en los cuidados diarios, orientarse en
los servicios y coordinarse con los profesionales. Una baja alfabetización en salud en los cuidadores puede comprometer una prestación
adecuada de cuidados y, en consecuencia, los resultados de salud de la persona cuidada (Yuen et al., 2016)4.

En la conceptualización de la alfabetización en salud se han distinguido diversos marcos. Un esquema ampliamente citado, propuesto
por Don Nutbeam (2000)5, diferencia tres niveles ascendentes: alfabetización funcional en salud, es decir, la capacidad de leer y
comprender información básica de salud; alfabetización interactiva o comunicativa en salud, que comprende competencias de orden
superior para interactuar con la información sanitaria y aplicarla en situaciones dinámicas; y alfabetización crítica en salud, entendida
como la capacidad de analizar críticamente la información y el contexto, y de actuar sobre los determinantes sociales y estructurales de
la salud.

Reforzar la alfabetización en salud de los cuidadores de personas tras un ictus es un componente crítico para mejorar los cuidados
posteriores al ictus y los resultados a largo plazo. Los cuidadores suelen actuar como el vínculo principal entre los pacientes y el sistema
sanitario, pero con frecuencia afrontan dificultades para comprender, interpretar y aplicar información médica compleja. Fortalecer su
alfabetización en salud no solo apoya una prestación de cuidados más eficaz, sino que también promueve el bienestar y la resiliencia de
los propios cuidadores. Las recomendaciones siguientes presentan estrategias clave para desarrollar, aplicar y sostener intervenciones
basadas en la evidencia que favorezcan la toma de decisiones informadas, capaciten la autogestión e integren más plenamente a los
cuidadores en el continuo asistencial del ictus.

Las buenas prácticas en alfabetización en salud para cuidadores de personas tras un ictus se refieren a enfoques estructurados, validados
y replicables que demuestran mejorar los conocimientos, las competencias, la confianza y la implicación de los cuidadores en el proceso
de cuidado. Estas prácticas suelen combinar información clara y accesible
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information with interactive learning, personalised support, and mechanisms that enable 
caregivers to apply acquired competencies in real-world caregiving contexts.  
 
In this report, the concept of good practice is grounded in an evidence-based methodology, 
drawing on current scientific literature, international frameworks, and empirical findings. 
Importantly, the report also illustrates these principles through examples from the CaregIVR 
project, which embodies a best-practice model by integrating immersive training, 
interdisciplinary expertise, and user-centred design. The project demonstrates how innovative, 
research-informed solutions can effectively empower caregivers, strengthen health literacy, 
and support better care continuity and outcomes for stroke survivors. 
 

Best practice list 
 

 
Enhance health literacy through e-health tools with visual and interactive 

content. 

 
Adopt a holistic approach integrating physical activity, nutrition, and lifestyle 

education. 

 
Personalize educational programs to foster lasting behavior change among 

caregivers. 

 
Integrate LLMs and digital tools responsibly, supported by trusted human 

interaction. 

 
Adapt communication strategies across diverse and widely used information 

channels. 

 
Empower caregivers through education that supports self-management and 

active care participation. 
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con aprendizaje interactivo, apoyo personalizado y mecanismos que permiten a los cuidadores aplicar las competencias
adquiridas en contextos reales de prestación de cuidados.

En este informe, el concepto de buena práctica se fundamenta en una metodología basada en la evidencia, recurriendo a la
literatura científica actual, a marcos internacionales y a hallazgos empíricos. Es importante señalar que el informe ilustra
también estos principios mediante ejemplos del proyecto CaregIVR, que constituye un modelo de buenas prácticas al integrar
formación inmersiva, conocimiento interdisciplinar y diseño centrado en el usuario. El proyecto demuestra cómo las soluciones
innovadoras e informadas por la investigación pueden capacitar eficazmente a los cuidadores, reforzar la alfabetización en salud
y apoyar una mejor continuidad asistencial y mejores resultados para los supervivientes de ictus.

Lista de buenas prácticas

Reforzar la alfabetización en salud mediante herramientas de salud digital con contenidos visuales e interactivos.

Adoptar un enfoque holístico que integre actividad física, nutrición y educación sobre estilos de vida.

Personalizar los programas educativos para fomentar cambios conductuales duraderos en los cuidadores.

Integrar grandes modelos de lenguaje y herramientas digitales de forma responsable, apoyados por interacción humana de
confianza.

Adaptar las estrategias de comunicación a canales de información diversos y ampliamente utilizados.

Capacitar a los cuidadores mediante educación que apoye la autogestión y la participación activa en los cuidados.
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Best practice 1 
 

Short title 
Enhance health literacy through e-health tools with visual and interactive content. 
 

Description 
Promote the use of e-health tools incorporating visual and interactive elements (e.g., videos, 
infographics, and guided tutorials) to enhance stroke caregivers’ health literacy and support 
the translation of complex medical information into practical caregiving actions. 
 

Evidence-based conclusions 
Video-based visual training can improve actionable caregiving skills and knowledge. A small 
pre–post study among informal caregivers of people in the subacute phase after stroke 
evaluated eight short educational videos focused on positioning, mobilization, and transfers 
delivered at home. Caregivers showed significant gains in practical skills and stroke-related 
caregiving knowledge, alongside high satisfaction and perceived usefulness—supporting the 
role of visual, demonstration-based content in translating clinical guidance into “what to do” 
at home. (Sánchez-Huamash, Cárcamo-Cavagnaro, 2021). Personalization plus short video 
modules can strengthen the patient-/case-specific component of health literacy (Favilla, et al., 
2024). 
 
Yu et al. (2023) synthesised evidence from eight randomised controlled trials (n=733) 
evaluating remote interventions for informal caregivers of people living at home after stroke 
compared with traditional interventions. The authors concluded that current evidence does not 
support clear added benefit of remote delivery. Remoteness in itself does not guarantee an 
effect, while well-designed programs (structured, strengthening practical action) can bring 
measurable benefits.  
 
In a randomised controlled trial conducted between March and August 2024, 60 stroke 
patient–caregiver dyads were allocated to either a structured WhatsApp-delivered stroke 
education programme (15 sessions, 45–60 minutes each) or standard hospital education. 
Compared with baseline, the intervention group demonstrated significant improvements in 
patients’ stroke-specific quality of life  after the programme.The study concludes that 
structured online education may improve post-stroke outcomes and alleviate caregiver  burden 
in the short term (Nazari et al., 2024). 
 

Practical example 
 
Below are the two practical examples from Poland of e-health / interactive/visual tools aimed 
at stroke survivors and/or their caregivers.  
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Buena práctica 1

Título breve

Reforzar la alfabetización en salud mediante herramientas de salud digital con contenidos visuales e interactivos.

Descripción

Promover el uso de herramientas de salud digital que incorporen elementos visuales e interactivos, como vídeos, infografías y tutoriales
guiados, para mejorar la alfabetización en salud de los cuidadores de personas tras un ictus y apoyar la traducción de información médica
compleja en acciones prácticas de cuidado.

Conclusiones basadas en la evidencia

La formación visual basada en vídeo puede mejorar las competencias prácticas de cuidado y los conocimientos aplicables. Un pequeño estudio
pre-post realizado con cuidadores informales de personas en fase subaguda tras un ictus evaluó ocho vídeos educativos breves, centrados en el
posicionamiento, la movilización y las transferencias, disponibles en el domicilio. Los cuidadores mostraron mejoras significativas en las
competencias prácticas y en los conocimientos sobre los cuidados tras el ictus, junto con una elevada satisfacción y percepción de utilidad, lo
que apoya el papel de los contenidos visuales y demostrativos en la traducción de la orientación clínica en aquello que debe hacerse en casa
(Sánchez-Huamash, Cárcamo-Cavagnaro, 2021). La personalización, combinada con módulos breves en vídeo, puede reforzar la dimensión de
alfabetización en salud específica del paciente o del caso (Favilla et al., 2024).

Yu et al. (2023) sintetizaron la evidencia procedente de ocho ensayos controlados aleatorizados (n=733) que evaluaban intervenciones remotas
para cuidadores informales de personas que vivían en su domicilio tras un ictus, en comparación con intervenciones tradicionales. Los autores
concluyeron que la evidencia actual no respalda un beneficio adicional claro de la modalidad remota. La distancia, por sí sola, no garantiza un
efecto; en cambio, los programas bien diseñados, estructurados y orientados a reforzar la acción práctica pueden aportar beneficios
mensurables.

En un ensayo controlado aleatorizado realizado entre marzo y agosto de 2024, 60 díadas paciente-cuidador tras un ictus fueron asignadas a un
programa estructurado de educación sobre el ictus desarrollado por WhatsApp (15 sesiones de 45 a 60 minutos) o a la educación hospitalaria
estándar. En comparación con la línea de base, el grupo de intervención mostró mejoras significativas en la calidad de vida específica del ictus
después del programa. El estudio concluye que la educación estructurada en línea puede mejorar los resultados posteriores al ictus y aliviar la
sobrecarga del cuidador a corto plazo (Nazari et al., 2024).

Ejemplo práctico

A continuación se presentan dos ejemplos prácticos de Polonia de herramientas de salud digital, interactivas y visuales, dirigidas a
supervivientes de ictus y/o a sus cuidadores.
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Bran Disease Fundation has created a digital education platform “Życie po udarze” (“Life 
after stroke”)6 which is aimed at people who have had a stroke and their caregivers. It 
provides multimedia resources: videos, web-articles, perhaps webinars or downloadable 
guides, aimed at helping users understand rehabilitation, lifestyle change, home adaptation, 
and the caregiver’s role. The platform uses visual and interactive content (films, online 
materials) to translate complex medical/rehabilitation issues into accessible knowledge for 
caregivers and patients. E.g. caregivers can watch instructional videos about home safety or 
repositioning, rather than only reading text. 
 
Another example is the free online platform “Akademia STOP UDAROM” (“Academy 
Stroke Stop”)7. This is a free online educational platform offering materials (presentations, 
videos, quizzes) on stroke (udar mózgu) for primary-school teachers. The format is highly 
visual/interactive: animated films, quizzes, downloadable resources. Although its primary 
target is schools, it demonstrates the potential of e-health tools with visuals and interactivity; 
the same or similar formats could be adapted for caregivers of stroke survivors. 
 
Project-related Resource 
 
In addition, the European-funded project CaregIVR offers a range of different e-health tools 
aimed at helping caregivers of patients after stroke to both increase knowledge and caring 
skills, but also to better assist themselved in a caregiving situation. The project includes 
among others an app filled with different information, films (among others on self training 
exercises) and VR-related resources on preparing a house for the patient needs.  
 

 

7 http://stopudarom.pl/akademia/ 
6 https://www.zyciepoudarze.pl 
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La Brain Disease Foundation creó la plataforma digital de educación “Życie po udarze” (“Vida después del ictus”)6, dirigida a
personas que han sufrido un ictus y a sus cuidadores. La plataforma ofrece recursos multimedia, incluidos vídeos, artículos web
y posiblemente seminarios web o guías descargables, destinados a ayudar a los usuarios a comprender la rehabilitación, los
cambios en el estilo de vida, la adaptación del hogar y el papel del cuidador. La plataforma utiliza contenidos visuales e
interactivos, como películas y materiales en línea, para transformar cuestiones médicas y de rehabilitación complejas en
conocimiento accesible para cuidadores y pacientes. Por ejemplo, los cuidadores pueden ver vídeos instructivos sobre seguridad
en el hogar o reposicionamiento, en lugar de depender únicamente de la lectura de texto.

Otro ejemplo es la plataforma gratuita en línea “Akademia STOP UDAROM” (“Academia STOP ICTUS”)7. Se trata de una
plataforma educativa gratuita que ofrece materiales sobre el ictus, como presentaciones, vídeos y cuestionarios, para docentes
de educación primaria. El formato es muy visual e interactivo, con películas animadas, cuestionarios y recursos descargables.
Aunque su público principal son las escuelas, demuestra el potencial de las herramientas de salud digital con recursos visuales e
interactividad; formatos iguales o similares podrían adaptarse a los cuidadores de supervivientes de ictus.

Recurso relacionado con el proyecto

Además, el proyecto europeo CaregIVR ofrece una variedad de herramientas de salud digital destinadas a ayudar a los
cuidadores de pacientes tras un ictus a aumentar tanto sus conocimientos como sus competencias de cuidado, así como a
apoyarse mejor a sí mismos en una situación de prestación de cuidados. El proyecto incluye, entre otros recursos, una
aplicación con diferentes tipos de información, vídeos, incluidos ejercicios de autoformación, y recursos de realidad virtual
sobre cómo preparar la vivienda para las necesidades del paciente.

http://stopudarom.pl/akademia/
https://www.zyciepoudarze.pl/
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Best practice 2 
 

Short title 
Adopt a holistic approach integrating physical activity, nutrition, and lifestyle education. 
 

Description 
Strengthen health literacy among stroke caregivers through a holistic approach that integrates 
knowledge of physical activity, nutrition, and overall lifestyle management. Comprehensive 
understanding and application of these interconnected domains can positively influence the 
health and well-being of both caregivers and stroke survivors, supporting recovery, resilience, 
and long-term quality of life. 
 

Evidence-based conclusions 
Studies on the assessment of the impact of the educational program (IEC: Information, 
Education, Communication) on the level of health literacy in students has shown a significant 
increase in knowledge about cardiovascular diseases. Educational intervention  including 
posters, leaflets and lectures for students (Yadav & Khokhar, 2021). 
 
Cross-sectional study of the relationship between health skills and a healthy lifestyle in 
hypertensive patients A moderate level of health knowledge among hypertensive patients is 
associated with lower adherence to healthy lifestyle practices. Therefore, it is important that 
community health decision-makers organise the intervention design of educational programs 
in the areas of health knowledge and healthy lifestyle practices to help improve the overall 
health of patients (Darabi, et.al., 2025). 
 
A feasibility evaluation of a secondary stroke prevention programme integrating supervised 
exercise, multidisciplinary education and coaching (delivered face-to-face and via telehealth) 
indicated high acceptability and behavioural impact: attendance for education sessions was 
79%, no adverse events occurred, and most participants changed on average 2.5 lifestyle 
factors (including diet, exercise, smoking and alcohol). These findings support holistic, 
education-plus-coaching models as a practical route to strengthen health literacy around 
interconnected lifestyle domains relevant for long-term post-stroke recovery and risk 
reduction (Hunter et al., 2023). 
 

Practical example 

Holistic post-stroke rehabilitation at Origin Centres (Kraków & Otwock)8 is an individually 
tailored rehabilitation plan, holistic, combining modern therapies with personalised care. It 
includes not only physical/occupational/speech therapy, but also improving overall health and 

8 https://www.originpolska.com/en/programy-rehabilitacyjne/stroke/ 
8 
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Buena práctica 2

Título breve

Adoptar un enfoque holístico que integre actividad física, nutrición y educación sobre estilos de vida.

Descripción

Fortalecer la alfabetización en salud de los cuidadores de personas tras un ictus mediante un enfoque holístico que integre conocimientos
sobre actividad física, nutrición y gestión global del estilo de vida. La comprensión y aplicación integral de estos ámbitos interconectados
puede influir positivamente en la salud y el bienestar tanto de los cuidadores como de los supervivientes de ictus, apoyando la recuperación,
la resiliencia y la calidad de vida a largo plazo.

Conclusiones basadas en la evidencia

Los estudios que evaluaron el impacto de programas educativos IEC, es decir, Información, Educación y Comunicación, en el nivel de
alfabetización en salud de estudiantes mostraron un aumento significativo del conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares. La
intervención educativa incluyó carteles, folletos y conferencias dirigidas a estudiantes (Yadav & Khokhar, 2021).

Un estudio transversal sobre la relación entre las competencias en salud y un estilo de vida saludable en pacientes hipertensos mostró que un
nivel moderado de conocimiento en salud se asocia con una menor adherencia a prácticas de estilo de vida saludable. Por ello, es importante
que los responsables comunitarios de salud organicen intervenciones educativas en las áreas del conocimiento en salud y de las prácticas de
estilo de vida saludable, con el fin de contribuir a la mejora global de la salud de los pacientes (Darabi et al., 2025).

Una evaluación de viabilidad de un programa de prevención secundaria del ictus, que integró ejercicio supervisado, educación
multidisciplinar y coaching, desarrollado presencialmente y mediante telesalud, indicó una elevada aceptabilidad e impacto conductual: la
asistencia a las sesiones educativas fue del 79%, no se produjeron eventos adversos y la mayoría de los participantes modificó, de media, 2,5
factores de estilo de vida, incluidos la dieta, el ejercicio, el tabaquismo y el alcohol. Estos hallazgos apoyan los modelos holísticos que
combinan educación y coaching como vía práctica para reforzar la alfabetización en salud en ámbitos interconectados del estilo de vida,
relevantes para la recuperación a largo plazo tras el ictus y para la reducción del riesgo (Hunter et al., 2023).

Ejemplo práctico

La rehabilitación holística posterior al ictus en los Origin Centres, en Cracovia y Otwock8, consiste en un plan de rehabilitación adaptado
individualmente, de carácter holístico, que combina terapias modernas con atención personalizada. Incluye no solo terapia física, ocupacional
y del habla, sino también la mejora de la salud general y del

https://www.originpolska.com/en/programy-rehabilitacyjne/stroke/?utm_source=chatgpt.com
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wellbeing, reducing the risk of another stroke (i.e., lifestyle and prevention) and adaptation to 
lasting changes. It engages family/caregivers: supporting patients and their families in 
challenging situations is an integral part of our holistic approach, which actively involves 
family participation in the care process.  

Daily physical activity and therapeutic sessions (mobility, strength, coordination, ADLs) with 
guidance for continuation at home. Nutritional assessment and counselling (implicitly, via 
“improving overall health & well-being” and prevention of risk factors such as 
atherosclerosis). Lifestyle education: e.g., addressing high blood pressure, smoking cessation, 
diet, weight management to prevent recurrence. Training for caregivers/family in how to 
assist transfers, safe mobility, home-adaptation, and co-participate in the process. 

Nutritional & lifestyle guidance for people after stroke in Poland were prepared by the 
hospital in Szczecin9. This is a governmental guideline specifically for “after stroke” patients, 
recommending a diet rich in protein (1.5-2.0 g protein/kg body weight) and indicating 
adoption of the DASH diet or Mediterranean diet for secondary prevention. It implies the 
need not only for rehabilitation but also for lifestyle education, nutrition and long-term risk 
reduction (which caregivers and patients need to co-manage).  

Guidance on how to structure meals and adjust macronutrient intake for the patient (and 
possibly the household) after a stroke. Incorporation of physical activity advice is implied via 
prevention and health-promotion language. A combined approach: the diet guideline works 
alongside rehabilitation services and lifestyle modification rather than in isolation. 

 

 

9 https://www.gov.pl/attachment/c5c98062-2958-47af-8047-468874abbe97 
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bienestar, la reducción del riesgo de un nuevo ictus, es decir, prevención y estilo de vida, y la adaptación a cambios duraderos.
Involucra a la familia y a los cuidadores: apoyar a los pacientes y a sus familias en situaciones difíciles forma parte integral de
este enfoque holístico, que incluye activamente la participación familiar en el proceso de cuidado.

La actividad física diaria y las sesiones terapéuticas, incluidas movilidad, fuerza, coordinación y actividades de la vida diaria, se
acompañan de orientación para su continuidad en el domicilio. La evaluación y el asesoramiento nutricional se integran
implícitamente en la mejora de la salud y del bienestar generales y en la prevención de factores de riesgo como la
aterosclerosis. La educación sobre el estilo de vida aborda, por ejemplo, el control de la hipertensión, el abandono del tabaco, la
alimentación y la gestión del peso para prevenir recurrencias. La formación dirigida a cuidadores y familiares incluye cómo
ayudar en las transferencias, promover una movilidad segura, adaptar el hogar y coparticipar en el proceso.

Las orientaciones nutricionales y de estilo de vida para personas tras un ictus en Polonia fueron preparadas por el hospital de
Szczecin9. Se trata de una guía gubernamental específica para pacientes tras un ictus, que recomienda una dieta rica en
proteínas, con 1,5 a 2,0 g de proteína por kg de peso corporal, e indica la adopción de la dieta DASH o de la dieta mediterránea
para la prevención secundaria. Esto implica la necesidad no solo de rehabilitación, sino también de educación sobre estilo de
vida, nutrición y reducción del riesgo a largo plazo, ámbitos que cuidadores y pacientes deben gestionar conjuntamente.

Las orientaciones explican cómo estructurar las comidas y ajustar la ingesta de macronutrientes para el paciente, y
posiblemente para el hogar, después de un ictus. La incorporación de recomendaciones sobre actividad física queda implícita en
el lenguaje de prevención y promoción de la salud. Se trata de un enfoque combinado: la guía dietética funciona junto con los
servicios de rehabilitación y la modificación del estilo de vida, y no de manera aislada.

https://www.gov.pl/attachment/c5c98062-2958-47af-8047-468874abbe97?utm_source=chatgpt.com
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Best practice 3 
 

Short title 
Personalize educational programs to foster lasting behavior change among caregivers. 
 

Description 
Develop and deliver personalized educational programs for stroke caregivers, tailored to their 
individual needs, learning preferences, and caregiving contexts. Personalization enhances not 
only knowledge acquisition but also the likelihood of sustained behavior change, leading to 
more effective caregiving practices and improved health outcomes. 
 

Evidence-based conclusions 
 
Educational interventions improve knowledge and psychological wellbeing, but long-term 
behavior change requires individualized, context-specific approaches. Evidence from 
stroke-related education demonstrates that while generic educational programs increase 
knowledge, they often fail to shift entrenched health behaviors such as smoking or alcohol use 
unless personalization and technological support are included (Abbasian et al., 2024). This 
supports the use of tailored, adaptive caregiver programs rather than one-size-fits-all 
solutions.  
 
Multimodal and individualized educational formats enhance learning retention and 
engagement, which are essential for sustained behavior change. Research on visual e-Health 
interventions confirms that videos and tailored multimedia materials improve health 
awareness and comprehension, but their impact is greatest when adapted to the user’s needs 
and learning style (Aida et al., 2020). Personalized formats allow caregivers to better absorb 
information and apply it consistently in daily routines.  
 
Effective caregiver education must account for lifestyle factors and caregiving context, as 
these strongly influence post-stroke outcomes. Evidence shows that health behaviors such as 
physical activity and diet significantly influence disability levels among stroke survivors 
(Nguyen et al., 2021). Personalized programs that include lifestyle assessment and guidance 
tailored to the caregiver’s home environment have stronger long-term effects. 
 

Practical example 

Regional hospital in Chrzanów has come up with the personalized educational programme 
aimed at stroke patients and their families10. The educational session begins by assessing 

10 
https://www.szpital-chrzanow.pl/images/awojcik/Edukacja_pacjenta/Za%C5%82.13-Udar-Program_edukacji_pa
cjenta.pdf 

10 
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Buena práctica 3

Título breve

Personalizar los programas educativos para fomentar cambios conductuales duraderos en los cuidadores.

Descripción

Desarrollar y ofrecer programas educativos personalizados para cuidadores de personas tras un ictus, adaptados a sus necesidades
individuales, preferencias de aprendizaje y contextos de cuidado. La personalización mejora no solo la adquisición de conocimientos, sino
también la probabilidad de un cambio conductual sostenido, lo que conduce a prácticas de cuidado más eficaces y a mejores resultados de
salud.

Conclusiones basadas en la evidencia

Las intervenciones educativas mejoran el conocimiento y el bienestar psicológico, pero el cambio conductual a largo plazo requiere
enfoques individualizados y específicos del contexto. La evidencia sobre educación relacionada con el ictus demuestra que, aunque los
programas educativos genéricos aumentan el conocimiento, a menudo no modifican conductas de salud arraigadas, como el tabaquismo o el
consumo de alcohol, a menos que incluyan personalización y apoyo tecnológico (Abbasian et al., 2024). Esto respalda el uso de programas
adaptados y dinámicos para cuidadores, en lugar de soluciones uniformes.

Los formatos educativos multimodales e individualizados mejoran la retención del aprendizaje y la implicación, aspectos esenciales para un
cambio conductual sostenido. La investigación sobre intervenciones visuales de salud digital confirma que los vídeos y los materiales
multimedia adaptados mejoran la conciencia y la comprensión en salud, pero su impacto es mayor cuando se ajustan a las necesidades y al
estilo de aprendizaje del usuario (Aida et al., 2020). Los formatos personalizados permiten a los cuidadores asimilar mejor la información y
aplicarla de forma constante en las rutinas diarias.

La educación eficaz de los cuidadores debe tener en cuenta los factores de estilo de vida y el contexto de prestación de cuidados, ya que
influyen de forma significativa en los resultados posteriores al ictus. La evidencia muestra que las conductas de salud, como la actividad
física y la alimentación, influyen significativamente en los niveles de discapacidad entre los supervivientes de ictus (Nguyen et al., 2021).
Los programas personalizados que incluyen evaluación del estilo de vida y orientación adaptada al entorno doméstico del cuidador tienden
a producir efectos más sólidos a largo plazo.

Ejemplo práctico

El hospital regional de Chrzanów desarrolló un programa educativo personalizado dirigido a pacientes tras un ictus y a sus familias10. La
sesión educativa comienza con la evaluación
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participants’ prior knowledge in order to adapt the content of the training. The content is 
modular: includes sections on “Stroke – the essence of the disease”, “Organization of care at 
home”, “Psychology of a person after a stroke”, “Diet after a stroke”, “Rehabilitation”, 
“Communication disorders”. These modules can therefore be customised depending on the 
patient’s and caregiver’s needs (e.g., heavy vs light functional impairment, communication 
problems). The programme is meant to be delivered as part of the inpatient stay and includes 
follow-up. This model ensures that caregiver education is tailored: by starting with their 
knowledge level, by adjusting content according to functional deficits and phase of recovery, 
and by extending education beyond the acute phase. The personalization fosters deeper 
behaviour change (rather than generic brochures) and supports caregivers in real-life contexts. 

Educational campaign “Life after stroke”11 explicitly targets both persons after stroke and 
their caregivers. It has been organized starting from 2021 and included an educational 
platform. The platform offers webinars, films, and educational content tailored to different 
stages: from hospital discharge, home adaptation, to long-term living with post-stroke 
consequences. The materials are designed to accommodate differing levels of disability, home 
context, caregiver skills and needs. By recognising heterogeneity (different functional 
outcomes, different caregiver capacities) and by offering modular, stage-appropriate and 
medium-flexible education (video, webinar), the campaign enables caregivers to engage with 
the content that is relevant for their situation, supporting sustainable behaviour change (rather 
than a one-size-fits-all leaflet). 

 
 

 

11 https://www.zyciepoudarze.pl/ 
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de los conocimientos previos de los participantes, con el fin de adaptar el contenido de la formación. El contenido es modular e
incluye secciones sobre “Ictus: la esencia de la enfermedad”, “Organización de los cuidados en el hogar”, “Psicología de la
persona tras un ictus”, “Dieta después del ictus”, “Rehabilitación” y “Trastornos de la comunicación”. Por ello, estos módulos
pueden personalizarse según las necesidades del paciente y del cuidador, por ejemplo en función de déficits funcionales leves o
graves, o de problemas de comunicación. El programa está concebido para impartirse durante la estancia hospitalaria e incluye
seguimiento. Este modelo garantiza que la educación del cuidador sea adaptada: comienza por su nivel de conocimiento, ajusta
el contenido según los déficits funcionales y la fase de recuperación, y amplía la educación más allá de la fase aguda. La
personalización fomenta un cambio conductual más profundo, en lugar de limitarse a folletos genéricos, y apoya a los
cuidadores en contextos reales.

La campaña educativa “Life after stroke”11 se dirige explícitamente tanto a personas tras un ictus como a sus cuidadores. Se
organiza desde 2021 e incluye una plataforma educativa. La plataforma ofrece seminarios web, vídeos y contenidos educativos
adaptados a diferentes etapas: desde el alta hospitalaria y la adaptación del hogar hasta la vida a largo plazo con consecuencias
posteriores al ictus. Los materiales están diseñados para responder a diferentes niveles de discapacidad, contextos domésticos,
competencias y necesidades de los cuidadores. Al reconocer la heterogeneidad, con distintos resultados funcionales y
capacidades de cuidado, y al ofrecer educación modular, apropiada a cada etapa y flexible en cuanto al medio, como vídeo o
seminario web, la campaña permite que los cuidadores trabajen con el contenido relevante para su situación, apoyando un
cambio conductual sostenible en lugar de un folleto único para todos.

https://www.zyciepoudarze.pl/
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Best practice 4 
 

Short title 
Integrate LLMs and digital tools responsibly, supported by trusted human interaction. 
 

Description 
Leverage technology to enhance health literacy among stroke caregivers, while ensuring that 
digital interventions are supported by trusted human interaction. Combining technological 
solutions with professional or peer support increases credibility, fosters trust, and ensures that 
information is accurately interpreted and effectively applied in caregiving practice. 
 

Evidence-based conclusions 
Technology-supported education is most effective when integrated with interactive, 
human-mediated guidance. Visual e-Health interventions—such as videos and multimedia 
tools—show positive effects on health awareness, but methodological limitations highlight the 
need for professional support to contextualize content and answer user questions (Aida et al., 
2020). This reinforces the importance of combining digital tools with human interaction to 
ensure correct application in caregiving.  
 
Trusted human interaction helps caregivers navigate complex information and reduces the risk 
of misinterpretation. Findings indicate that individuals who rely on multiple, validated 
sources of information achieve higher levels of health literacy than those depending on a 
single channel (Korshakova et al., 2022). Professionals or peer mentors can guide caregivers 
in selecting credible digital resources, strengthening understanding and preventing 
misinformation.  
 
Human-supported digital tools strengthen the translation of knowledge into behavior, 
particularly for caregivers with low health literacy. Studies show that low health literacy is 
strongly associated with poorer functional outcomes and lower ability to follow care plans 
(Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). LLM-based tools can personalize and simplify 
information, but human support helps ensure that caregivers with limited literacy can apply 
this information safely and effectively. 
 
 

Practical example 
“AI4H – Artificial Intelligence for Home Carers”12 project (2024-2025, EU-funded, partner 
organisation in Poland) has developed a training path for informal caregivers to understand 
and responsibly use AI/digital tools at home. The training modules include: what AI is, how it 
supports homecare (mobility assistance, fall prevention, medication management), but also 

12 ai4homecare.eu 
12 
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Buena práctica 4

Título breve

Integrar grandes modelos de lenguaje y herramientas digitales de forma responsable, apoyados por interacción humana de confianza.

Descripción

Aprovechar la tecnología para mejorar la alfabetización en salud de los cuidadores de personas tras un ictus, garantizando al mismo tiempo que
las intervenciones digitales estén apoyadas por interacción humana de confianza. La combinación de soluciones tecnológicas con apoyo
profesional o entre pares aumenta la credibilidad, fomenta la confianza y garantiza que la información se interprete correctamente y se aplique de
forma eficaz en la práctica del cuidado.

Conclusiones basadas en la evidencia

La educación apoyada por tecnología es más eficaz cuando se integra con orientación interactiva mediada por personas. Las intervenciones
visuales de salud digital, como vídeos y herramientas multimedia, muestran efectos positivos sobre la conciencia en salud, pero sus limitaciones
metodológicas subrayan la necesidad de apoyo profesional para contextualizar los contenidos y responder a las preguntas de los usuarios (Aida
et al., 2020). Esto refuerza la importancia de combinar herramientas digitales con interacción humana para asegurar una aplicación correcta en el
cuidado.

La interacción humana de confianza ayuda a los cuidadores a navegar por información compleja y reduce el riesgo de interpretación errónea. Los
hallazgos indican que las personas que recurren a múltiples fuentes de información validadas alcanzan niveles más altos de alfabetización en
salud que aquellas que dependen de un único canal (Korshakova et al., 2022). Los profesionales o mentores pares pueden orientar a los
cuidadores en la selección de recursos digitales fiables, reforzando la comprensión y previniendo la desinformación.

Las herramientas digitales apoyadas por personas fortalecen la traducción del conocimiento en conducta, especialmente en cuidadores con baja
alfabetización en salud. Los estudios muestran que una baja alfabetización en salud se asocia fuertemente con peores resultados funcionales y
con una menor capacidad para seguir planes de cuidados (Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). Las herramientas basadas en grandes
modelos de lenguaje pueden personalizar y simplificar la información, pero el apoyo humano contribuye a garantizar que los cuidadores con
alfabetización limitada puedan aplicarla de forma segura y eficaz.

Ejemplo práctico

El proyecto “AI4H - Artificial Intelligence for Home Carers”12, desarrollado entre 2024 y 2025 con financiación europea y una organización
socia en Polonia, creó un itinerario formativo para que los cuidadores informales comprendan y utilicen de forma responsable la IA y las
herramientas digitales en el hogar. Los módulos de formación incluyen qué es la IA y cómo apoya los cuidados domiciliarios, por ejemplo en
asistencia a la movilidad, prevención de caídas o gestión de la medicación, pero también

https://ai4homecare.eu/wp-content/uploads/2025/08/AI4H_Training-Path_EN_updated_27.06.2025-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
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emphasise ethical, privacy and human-in-loop aspects (e.g., “human connection and empathy” 
module). While not stroke-specific per se, the context of “home carers” is highly applicable 
for caregivers of stroke survivors. The training emphasises the need for human supervision 
and involvement when using digital/AI tools, thereby aligning with the “responsible 
integration & trusted human interaction” principle.  
 
It shows a digital tool/training programme in Poland that introduces caregivers to AI/digital 
solutions in home care. It explicitly states that technology should complement—and not 
replace—the human caregiver and professional oversight (“human connection”, “ethical 
aspects”, “remote monitoring”). It provides a model for how an LLM-type or digital assistant 
could be audited, supervised, and integrated into caregiving workflows in a safe, supported 
way. 
 
Brainomix’s “e-Stroke”13 software (AI imaging/decision-support) has been deployed across 
major stroke centres in Poland under the POLKARD initiative. The tool assists 
neurologists/radiologists by interpreting brain scans, indicating vessel occlusion, estimating 
damage, and thus supporting timely thrombectomy decisions. Crucially, the implementation 
involved remote training sessions and human oversight (“key members of the stroke team 
were familiarised”, “seamless installation with best-in-class support”). 
 
It integrates digital/AI tools (though not strictly an LLM, but a sophisticated AI system) into 
stroke care in Poland. It is paired with human professionals (neurologists, radiologists) who 
interpret results, make decisions and guide patients/caregivers accordingly. While the focus is 
on acute stroke care rather than caregiver self-management, it demonstrates how digital AI 
solutions in the stroke domain in Poland require—and emphasise—trusted human interaction 
and oversight, which is a key dimension of the best practice. 

 
 

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/ 
13 
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subrayan aspectos éticos, de privacidad y de intervención humana, como el módulo sobre “conexión humana y empatía”.
Aunque no se centra específicamente en el ictus, el contexto de los cuidadores domiciliarios es muy aplicable a quienes cuidan
a supervivientes de ictus. La formación destaca la necesidad de supervisión e implicación humana al utilizar herramientas
digitales y de IA, alineándose así con el principio de integración responsable e interacción humana de confianza.

El proyecto muestra un programa de formación digital en Polonia que introduce a los cuidadores en soluciones digitales y de IA
para los cuidados en el hogar. Afirma explícitamente que la tecnología debe complementar, y no sustituir, al cuidador humano y
la supervisión profesional, mediante dimensiones como “conexión humana”, “aspectos éticos” y “monitorización remota”.
Ofrece un modelo de cómo un asistente digital o basado en grandes modelos de lenguaje podría auditarse, supervisarse e
integrarse en los flujos de trabajo de cuidado de manera segura y acompañada.

El software “e-Stroke”13 de Brainomix, un sistema de IA para imagen médica y apoyo a la decisión, se ha desplegado en
importantes centros de ictus de Polonia en el marco de la iniciativa POLKARD. La herramienta ayuda a neurólogos y
radiólogos a interpretar escáneres cerebrales, indicar oclusiones vasculares, estimar daños y, por tanto, apoyar decisiones
oportunas sobre trombectomía. De forma crucial, la implementación incluyó sesiones de formación remota y supervisión
humana, con miembros clave de los equipos de ictus familiarizados con el sistema y una instalación acompañada por soporte
especializado.

Este caso integra herramientas digitales y de IA, aunque no se trate estrictamente de un gran modelo de lenguaje, en el ámbito
de la atención al ictus en Polonia. El sistema se combina con profesionales humanos, neurólogos y radiólogos, que interpretan
resultados, toman decisiones y orientan a pacientes y cuidadores. Aunque el foco está en el ictus agudo y no en la autogestión
del cuidador, demuestra cómo las soluciones digitales de IA en el ámbito del ictus requieren y enfatizan la interacción y la
supervisión humana de confianza, una dimensión clave de esta buena práctica.
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Best practice 5 
 

Short title 
Adapt communication strategies across diverse and widely used information channels. 
 

Description 
Design and implement health education initiatives that utilize diverse communication 
channels, including those most frequently used by stroke caregivers. Adapting communication 
strategies to preferred media and literacy levels enhances message reach, comprehension, and 
engagement, thereby improving the overall effectiveness of health literacy interventions. 
 

Evidence-based conclusions 
 
Communication strategies must match the literacy level of caregivers, as complex or poorly 
adapted materials reduce understanding and engagement. Research reveals that many health 
information resources—such as university health center websites—are written at a level too 
difficult for general audiences, limiting usability (Noblin et al., 2022). Tailoring language, 
format, and delivery to caregivers’ literacy levels improves accessibility and the likelihood of 
applying information correctly.  
 
Visual and multimedia communication formats can enhance engagement and comprehension, 
but must be carefully adapted to user needs. A review of 23 e-Health studies shows that visual 
interventions (videos, animations, multimedia content) often improve awareness and behavior, 
though effectiveness depends on appropriate adaptation and clarity (Aida et al., 2020). This 
supports the use of diverse formats that align with caregiver learning preferences.  
 
Communication should reflect actual information-seeking habits of caregivers, as the type of 
channel is less important than its relevance and accessibility. Evidence indicates that the 
diversity of sources—not the specific type—is most strongly associated with improved health 
knowledge (Korshakova et al., 2022). Programs should therefore map caregivers’ preferred 
communication channels and embed educational content within those spaces (e.g., messaging 
apps, social media, community groups). 
 
 

Practical example 

Brain Stroke Foundation14 prepared a multi-channel caregiver/patient communication. They 
communicate via online portals, mobile application (Android), printed brochures, helpline, 
and social media. Target audience includes stroke survivors and their families/caregivers, 

14 https://www.fum.info.pl 
14 
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Buena práctica 5

Título breve

Adaptar las estrategias de comunicación a canales de información diversos y ampliamente utilizados.

Descripción

Diseñar e implementar iniciativas de educación en salud que utilicen diversos canales de comunicación, incluidos aquellos que son usados con
mayor frecuencia por los cuidadores de personas tras un ictus. Adaptar las estrategias de comunicación a los medios preferidos y a los niveles
de alfabetización mejora el alcance, la comprensión y la implicación con los mensajes, incrementando así la eficacia global de las
intervenciones de alfabetización en salud.

Conclusiones basadas en la evidencia

Las estrategias de comunicación deben corresponder al nivel de alfabetización de los cuidadores, ya que los materiales complejos o mal
adaptados reducen la comprensión y la participación. La investigación muestra que muchos recursos de información sanitaria, como los sitios
web de centros universitarios de salud, están redactados en un nivel demasiado difícil para el público general, lo que limita su usabilidad
(Noblin et al., 2022). Adaptar el lenguaje, el formato y la forma de entrega a los niveles de alfabetización de los cuidadores mejora la
accesibilidad y la probabilidad de aplicar correctamente la información.

Los formatos de comunicación visual y multimedia pueden mejorar la implicación y la comprensión, pero deben adaptarse cuidadosamente a
las necesidades de los usuarios. Una revisión de 23 estudios de salud digital muestra que las intervenciones visuales, como vídeos, animaciones
y contenidos multimedia, a menudo mejoran la conciencia y la conducta, aunque su eficacia depende de una adaptación adecuada y de la
claridad (Aida et al., 2020). Esto respalda el uso de formatos diversos que se ajusten a las preferencias de aprendizaje de los cuidadores.

La comunicación debe reflejar los hábitos reales de búsqueda de información de los cuidadores, ya que el tipo de canal es menos importante
que su relevancia y accesibilidad. La evidencia indica que la diversidad de fuentes, y no un tipo concreto de fuente, se asocia con más fuerza a
un mayor conocimiento en salud (Korshakova et al., 2022). Por ello, los programas deben mapear los canales de comunicación preferidos por
los cuidadores e integrar contenidos educativos en esos espacios, por ejemplo aplicaciones de mensajería, redes sociales o grupos comunitarios.

Ejemplo práctico

La Brain Stroke Foundation14 preparó una comunicación multicanal dirigida a cuidadores y pacientes. La organización comunica a través de
portales en línea, una aplicación móvil Android, folletos impresos, línea de ayuda y redes sociales. El público destinatario incluye
supervivientes de ictus y sus familias o cuidadores,
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thereby adapting messages for caregivers as well as patients. For example, FUM’s “Online 
Information Portals” provide up-to-date resources, while the mobile app ensures reach via 
smartphones. This illustrates how communication is not restricted to one medium but uses 
diverse channels (print, digital, app, helpline) to meet caregivers where they are. It reaches 
across channels to maximise uptake and ensures that caregivers with varying preferences or 
digital skills can access information. This multi-channel strategy increases the likelihood that 
the education will be received, understood and used by caregivers, supporting their active 
participation. 

The NGO uses social campaigns, modern mass media, and a free magazine (“Magazyn 
Udarowy”) distributed in neurological departments and online. They emphasise reaching both 
patients and their families/caregivers by distributing free material in hospitals, and making it 
available online. This approach shows use of print media (magazine), online/digital, helpline 
voice channel, and campaigns via social media to adapt communication across channels. By 
distributing the magazine at hospital discharge, they ensure caregivers receive printed 
communication at a critical point. By offering online access and campaigns via social media, 
they adapt to younger caregivers or those seeking additional digital support. By using a 
helpline, they provide direct human interaction complementing the communication channels, 
reinforcing messages. 
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adaptando así los mensajes tanto a cuidadores como a pacientes. Por ejemplo, los “Portales de Información en Línea” de la
FUM ofrecen recursos actualizados, mientras que la aplicación móvil garantiza el alcance mediante teléfonos inteligentes. Este
ejemplo muestra cómo la comunicación no se limita a un solo medio, sino que utiliza canales diversos, incluidos soporte
impreso, digital, aplicación y línea de ayuda, para llegar a los cuidadores allí donde están. Esta estrategia permite alcanzar a
personas con distintas preferencias o competencias digitales, aumentando la probabilidad de que la educación sea recibida,
comprendida y utilizada, y apoyando la participación activa de los cuidadores.

La organización no gubernamental utiliza campañas sociales, medios de comunicación de masas modernos y una revista
gratuita, “Magazyn Udarowy”, distribuida en departamentos de neurología y en línea. Subraya el alcance tanto de los pacientes
como de sus familias y cuidadores mediante la distribución gratuita de materiales en hospitales y su disponibilidad en línea.
Este enfoque combina medios impresos, formatos digitales y en línea, línea telefónica de ayuda y campañas en redes sociales
para adaptar la comunicación a distintos canales. Al distribuir la revista en el momento del alta hospitalaria, garantiza que los
cuidadores reciban comunicación impresa en un momento crítico. Al ofrecer acceso en línea y campañas en redes sociales, se
adapta a cuidadores más jóvenes o a quienes buscan apoyo digital adicional. Al utilizar una línea de ayuda, proporciona
interacción humana directa que complementa los canales de comunicación y refuerza los mensajes.



Project: 101129454 — caregIVR — EU4H-2022-PJ-3 
​  
 
 
Best practice 6 
 

Short title 
Empower caregivers through education that supports self-management and active care 
participation. 
 

Description 
Strengthen educational initiatives aimed at improving health literacy to empower stroke 
caregivers in self-management and active participation in the care process. Enhanced 
knowledge and skills enable caregivers to contribute more effectively to patient recovery, 
promote continuity of care, and reduce the burden on formal healthcare services. 
 

Evidence-based conclusions 
 
Kalra et al. (2004) conducted a study to evaluate the effectiveness of training caregivers in 
reducing burden of stroke in patients and their care givers. They provided a training of 300 
informal caregivers to stroke patients in basic nursing and personal‐care techniques. The costs 
of care over one year for patients whose caregivers had received training were significantly 
lower. Trained caregivers experienced less caregiving burden, anxiety or depression and had a 
higher quality of life. Patients’ mortality, institutionalisation, and disability were not 
influenced by caregiver training. However, patients reported less anxiety and depression and 
better quality of life in the caregiver training group. Structured caregiver education can reduce 
burden and improve caregiver psychosocial outcomes, thereby enabling more active and 
effective participation in post‐stroke care. 
 
Hong et al. (2017) evaluated effects of caregiver's education program on their satisfaction, as 
well as patient functional recovery, performed in addition to daily conventional rehabilitation 
treatment. Stroke patients caregivers attended an education program for acute and subacute 
stroke patients. Patients who received an additional rehabilitation therapy were assigned to the 
experimental group, whereas the control group consisted of transfer cases in 2014 with only 
conventional treatment. The caregiver's education program for stroke subjects had a positive 
outcome on patients' functional improvement and caregiver satisfaction. In a Korean hospital 
setting, a caregiver‐education programme (added to conventional rehabilitation) for stroke 
patients’ caregivers resulted in greater improvement of patient functional outcomes (for 
moderate/severe strokes) and significantly greater caregiver satisfaction (in the experimental 
group) compared to control.  
 
Sukwatjanee and Rujipong (2024) studied the effects of a caregiver preparation program on 
care skills and care burden for stroke patients. The research sample was 72 caregivers of 
stroke patients, divided into 36 persons each in an experimental and a control group by simple 
random sampling. Research instruments consisted of a personal data record form, a care skills 
assessment, a care burden questionnaire, and a caregiver preparation program that included 3 
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Buena práctica 6

Título breve

Capacitar a los cuidadores mediante educación que apoye la autogestión y la participación activa en los cuidados.

Descripción

Reforzar las iniciativas educativas destinadas a mejorar la alfabetización en salud, capacitando a los cuidadores de personas tras un ictus para la
autogestión y la participación activa en el proceso de cuidado. El aumento de conocimientos y competencias permite que los cuidadores contribuyan con
mayor eficacia a la recuperación del paciente, promuevan la continuidad asistencial y reduzcan la presión sobre los servicios sanitarios formales.

Conclusiones basadas en la evidencia

Kalra et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar la eficacia de la formación de cuidadores en la reducción de la carga del ictus en pacientes y
cuidadores. Se proporcionó formación a 300 cuidadores informales de pacientes tras un ictus en técnicas básicas de enfermería y cuidado personal. Los
costes de los cuidados durante un año fueron significativamente menores para los pacientes cuyos cuidadores habían recibido formación. Los cuidadores
formados experimentaron menor carga de cuidados, ansiedad o depresión, y una mayor calidad de vida. La mortalidad, la institucionalización y la
discapacidad de los pacientes no se vieron influidas por la formación de los cuidadores. Sin embargo, los pacientes comunicaron menos ansiedad y
depresión y mejor calidad de vida en el grupo con formación del cuidador. La educación estructurada del cuidador puede reducir la carga y mejorar los
resultados psicosociales del cuidador, posibilitando una participación más activa y eficaz en los cuidados tras el ictus.

Hong et al. (2017) evaluaron los efectos de un programa educativo para cuidadores sobre su satisfacción y sobre la recuperación funcional de los
pacientes, realizado además del tratamiento diario convencional de rehabilitación. Los cuidadores de pacientes tras un ictus asistieron a un programa
educativo para pacientes en fase aguda y subaguda. Los pacientes que recibieron terapia adicional de rehabilitación fueron asignados al grupo
experimental, mientras que el grupo de control estuvo formado por casos transferidos en 2014 con tratamiento convencional únicamente. El programa
educativo para cuidadores de personas tras un ictus tuvo resultados positivos en la mejora funcional de los pacientes y en la satisfacción de los
cuidadores. En un contexto hospitalario coreano, un programa educativo para cuidadores, añadido a la rehabilitación convencional, produjo una mayor
mejora de los resultados funcionales de los pacientes, en ictus moderados o graves, y una satisfacción significativamente mayor de los cuidadores en el
grupo experimental.

Sukwatjanee y Rujipong (2024) estudiaron los efectos de un programa de preparación de cuidadores sobre las competencias de cuidado y la sobrecarga
de cuidar a pacientes tras un ictus. La muestra incluyó 72 cuidadores, divididos mediante aleatorización simple en un grupo experimental y un grupo de
control, con 36 personas en cada grupo. Los instrumentos de investigación incluyeron un formulario de datos personales, una evaluación de
competencias de cuidado, un cuestionario de sobrecarga y un programa de preparación del cuidador que contemplaba tres



Project: 101129454 — caregIVR — EU4H-2022-PJ-3 
​  
 
 
days of hands-on patient-care skill training in the hospital before discharge, followed by 6 
months of home-based follow-up (3 home visits + weekly phone calls).  
 
Following intervention, caregivers in the experimental group had significantly higher 
care-skills scores. In addition, caregivers in the experimental group had significantly lower 
caregiving burden scores. The article demonstrates that targeted caregiver education (skills 
training + ongoing support) enhances caregivers’ ability to actively care for stroke patients 
(care-skills improved). This in turn reduces caregiver burden, enabling better 
self-management and sustained participation in the care process. 
 

Practical example 
 
In several Polish hospitals and rehabilitation centres, formal educational programmes and 
manuals are offered to stroke survivors and their caregivers. These initiatives enable 
caregivers to gain knowledge, skills and confidence needed for home-care, thereby supporting 
self-management and active participation in the care process. 
 
Examples 
 

●​ A hospital-based programme developed by Szpital w Nowym Tomyślu titled 
„Program edukacji pacjenta z udarem mózgu i jego rodziny” (“Education program for 
stroke patients and their families”) presents foundations of stroke (mechanism, 
consequences), underscores that “in the case of patients with medium and large 
self-care deficits, it is necessary to educate the people who will take care of the 
patient”.15  

●​ A manual entitled „Udar mózgu – przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla 
pacjenta i opiekunów” (“Stroke – Preparing for Self-Care. A Guide for Patients and 
Caregivers.”) produced by Mazowiecki Szpital Specjalistyczny in Radom explicitly 
addresses both patients and caregivers, offering guidance on risk-factor control, 
changes in lifestyle, and techniques of safe support and home care.16  

●​ A downloadable care-site article “Jak opiekować się chorym po udarze mózgu w 
domu?” (“How to care for a stroke patient at home?”) published by the portal Życie po 
Udarze provides caregivers with accessible, step-by-step guidance for establishing 
safe home environment, daily routines, nutrition, and functional support.  

●​ A detailed “Poradnik dla osób po udarze mózgu, ich rodzin i opiekunów” (“A guide 
for stroke survivors, their families and caregivers”) (64 pages) from Fizjopoint 
Rehabilitacja includes sections on care-skills for family/opiekun, positioning patient, 
transferring patient, nutrition, psychology and use of NFZ services.17  

17 
https://www.fizjopoint-rehabilitacja.pl/wp-content/uploads/2023/09/Poradnik_dla_osob_po_udarze_mozgu_ich_
rodzin_i_opiekunow.pdf 

16 https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/UDAR_M%C3%93ZGU_1.pdf 
15 https://www.szpital-nowytomysl.pl/wp-content/uploads/2023/09/edukacja_udar_mozgu.pdf 
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días de formación práctica en competencias de cuidado en el hospital antes del alta, seguidos de seis meses de seguimiento domiciliario, con tres visitas al
domicilio y llamadas telefónicas semanales.

Tras la intervención, los cuidadores del grupo experimental obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en competencias de cuidado. Además,
presentaron puntuaciones significativamente más bajas de sobrecarga. El artículo demuestra que la educación dirigida al cuidador, mediante entrenamiento
de competencias y apoyo continuado, mejora la capacidad de cuidar activamente a pacientes tras un ictus. Esto, a su vez, reduce la sobrecarga del cuidador y
favorece una mejor autogestión y una participación sostenida en el proceso de cuidado.

Ejemplo práctico

En varios hospitales y centros de rehabilitación polacos se ofrecen programas educativos formales y manuales a supervivientes de ictus y a sus cuidadores.
Estas iniciativas permiten a los cuidadores adquirir los conocimientos, competencias y confianza necesarios para los cuidados en el hogar, apoyando así la
autogestión y la participación activa en el proceso de cuidado.

Ejemplos

• Un programa hospitalario desarrollado por el Szpital w Nowym Tomyślu, titulado „Program edukacji pacjenta z udarem mózgu i jego rodziny” (“Programa de
educación para pacientes con ictus y sus familias”), presenta los fundamentos del ictus, incluidos su mecanismo y consecuencias, y subraya que, en el caso de
pacientes con déficits medios y grandes de autocuidado, es necesario educar a las personas que cuidarán del paciente15.

• Un manual titulado „Udar mózgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekunów” (“Ictus - preparación para el autocuidado. Guía para pacientes
y cuidadores”), producido por el Mazowiecki Szpital Specjalistyczny de Radom, se dirige explícitamente a pacientes y cuidadores, ofreciendo orientación sobre el
control de factores de riesgo, cambios en el estilo de vida y técnicas de apoyo seguro y cuidado en el hogar16.

• El artículo descargable “Jak opiekować się chorym po udarze mózgu w domu?” (“¿Cómo cuidar en casa a una persona enferma tras un ictus?”), publicado por el
portal Życie po Udarze, ofrece a los cuidadores orientación accesible y paso a paso para establecer un entorno doméstico seguro, rutinas diarias, nutrición y apoyo
funcional.

• Una guía detallada, “Poradnik dla osób po udarze mózgu, ich rodzin i opiekunów” (“Guía para supervivientes de ictus, sus familias y cuidadores”), de 64 páginas, de
Fizjopoint Rehabilitacja, incluye secciones sobre competencias de cuidado para familiares/cuidadores, posicionamiento del paciente, transferencias, nutrición,
psicología y uso de los servicios del NFZ17.
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●​ A dedicated journal for caregivers “Poradnik opiekuna” (2020) is also available from a 
national caregiver-support portal. 18 

 
Caregivers are given structured and accessible educational materials (manuals, guides, online 
articles) about stroke pathophysiology, self-care and caregiving. The materials include 
actionable guidance: e.g., how to prepare the home environment for safe mobility and care of 
the person after stroke (e.g., remove thresholds, install grab-rails). Rather than passive 
observation, caregivers are guided to participate actively in daily care (e.g., safe transfers, 
hygiene, nutrition, and assisting rehabilitation exercises). The materials aim to raise caregiver 
knowledge about risk factors, lifestyle modification, secondary prevention — enabling better 
decision-making and collaboration with formal healthcare services.  
 
Project-related Resource 
 
In addition, the European-funded project CaregIVR offers an e-book titled “I became a 
caregiver to the person after stroke: what should I do?”, designed specifically to support 
caregivers navigating the post-stroke care journey. This resource complements the Polish 
manuals by offering a broader perspective, including information where to head for more 
systemic and formal support. 
 
 
 
 

 

18 https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2020/10/poradnik_opiekuna_3_2020.pdf 
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• También está disponible una revista dedicada a los cuidadores, “Poradnik opiekuna” (2020), en un portal nacional de apoyo al cuidador18.

Los cuidadores reciben materiales educativos estructurados y accesibles, como manuales, guías y artículos en línea, sobre fisiopatología del
ictus, autocuidado y prestación de cuidados. Los materiales incluyen orientación práctica, por ejemplo sobre cómo preparar el entorno
doméstico para una movilidad segura y el cuidado de la persona tras un ictus, retirando umbrales o instalando barras de apoyo. En lugar de
permanecer como observadores pasivos, los cuidadores son orientados para participar activamente en los cuidados diarios, incluidas las
transferencias seguras, la higiene, la nutrición y el apoyo a ejercicios de rehabilitación. Los materiales buscan aumentar el conocimiento de
los cuidadores sobre factores de riesgo, modificación del estilo de vida y prevención secundaria, permitiendo una mejor toma de decisiones y
colaboración con los servicios sanitarios formales.

Recurso relacionado con el proyecto

Además, el proyecto europeo CaregIVR ofrece un e-book titulado “Me convertí en cuidador de una persona tras un ictus: ¿qué debo hacer?”,
diseñado específicamente para apoyar a los cuidadores en el recorrido de cuidados posterior al ictus. Este recurso complementa los manuales
polacos al ofrecer una perspectiva más amplia, incluida información sobre adónde acudir para obtener apoyo más sistémico y formal.
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