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Wprowadzenie
Kompetencje zdrowotne definiuje się jako zestaw kompetencji poznawczych i społecznych, które określają zdolność oraz motywację
jednostki do uzyskiwania dostępu do informacji i usług zdrowotnych, ich rozumienia, oceny oraz stosowania w sposób sprzyjający
utrzymaniu zdrowia i dobrostanu.
Kompetencje zdrowotne odnoszą się do zdolności osoby do „uzyskiwania dostępu do informacji, rozumienia ich i wykorzystywania w
sposób sprzyjający utrzymaniu zdrowia”, umożliwiając skuteczne zaangażowanie oraz podejmowanie świadomych decyzji zdrowotnych
(Hess Engström et al., 2025¹)². Z perspektywy indywidualnej kompetencje zdrowotne oznaczają stopień, w jakim dana osoba potrafi
znaleźć, zrozumieć i wykorzystać informacje oraz usługi w celu podejmowania świadomych decyzji dotyczących siebie i innych³. W
kontekście opieki nad osobami po udarze osiągnięcie wystarczającego poziomu kompetencji zdrowotnych jest kluczowe, ponieważ
opiekunowie muszą nie tylko rozumieć złożone informacje medyczne i rehabilitacyjne, lecz także skutecznie stosować je w codziennych
procesach opieki, poruszać się po systemie usług oraz współpracować ze specjalistami. Niski poziom kompetencji zdrowotnych u
opiekunów może wpływać na adekwatność sprawowanej opieki, a w konsekwencji na wyniki zdrowotne osób, którymi się opiekują
(Yuen et al., 2016⁴).
W konceptualizacji kompetencji zdrowotnych wyróżniono różne ramy teoretyczne. Szeroko cytowany schemat Dona Nutbeama (2000⁵)
rozróżnia trzy rosnące poziomy: funkcjonalne kompetencje zdrowotne (zdolność czytania i rozumienia podstawowych informacji
zdrowotnych), interaktywne lub komunikacyjne kompetencje zdrowotne (umiejętności wyższego rzędu pozwalające angażować się w
informacje zdrowotne i stosować je w dynamicznych sytuacjach) oraz krytyczne kompetencje zdrowotne (zdolność do krytycznej analizy
informacji i kontekstu oraz do działania wobec społecznych i strukturalnych determinant zdrowia).
Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych opiekunów osób po udarze jest istotnym elementem poprawy opieki poudarowej i
długoterminowych wyników zdrowotnych. Opiekunowie często pełnią funkcję głównego łącznika między pacjentami a systemem
ochrony zdrowia, jednak często napotykają trudności w rozumieniu, interpretowaniu i stosowaniu złożonych informacji medycznych.

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-communication/health-literacy
1 https://www.nature.com/articles/s41598-025-89523-x
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Wzmocnienie ich kompetencji zdrowotnych wspiera nie tylko skuteczniejsze świadczenie opieki, lecz także dobrostan i odporność
psychiczną samych opiekunów. Poniższe rekomendacje przedstawiają kluczowe strategie opracowywania, wdrażania i utrzymywania
interwencji opartych na dowodach, które wspierają świadome podejmowanie decyzji, wzmacniają samodzielne zarządzanie opieką oraz
pełniej integrują opiekunów z kontinuum opieki poudarowej.
Dobre praktyki w zakresie kompetencji zdrowotnych dla opiekunów osób po udarze oznaczają ustrukturyzowane, zwalidowane i możliwe
do replikacji podejścia, które w sposób wykazany zwiększają wiedzę, umiejętności, pewność siebie i zaangażowanie opiekunów w proces
opieki. Praktyki te zazwyczaj łączą jasne i dostępne informacje z interaktywnym uczeniem się, spersonalizowanym wsparciem oraz
mechanizmami umożliwiającymi opiekunom stosowanie nabytych kompetencji w rzeczywistych sytuacjach opiekuńczych.
W niniejszym raporcie pojęcie dobrej praktyki opiera się na metodologii bazującej na dowodach, odwołującej się do aktualnej literatury
naukowej, ram międzynarodowych oraz wyników badań empirycznych. Raport ilustruje również te zasady przykładami z projektu
CaregIVR, który stanowi model dobrej praktyki poprzez integrację szkolenia immersyjnego, wiedzy interdyscyplinarnej oraz
projektowania zorientowanego na użytkownika. Projekt pokazuje, w jaki sposób innowacyjne rozwiązania oparte na badaniach mogą
skutecznie wzmacniać opiekunów, rozwijać kompetencje zdrowotne oraz wspierać lepszą ciągłość opieki i wyniki osób po udarze.

Lista dobrych praktyk
• Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych poprzez narzędzia e-zdrowia z treściami wizualnymi i interaktywnymi.

• Przyjęcie podejścia holistycznego łączącego aktywność fizyczną, żywienie i edukację dotyczącą stylu życia.

• Personalizowanie programów edukacyjnych w celu wspierania trwałej zmiany zachowań u opiekunów.

• Odpowiedzialna integracja LLM i narzędzi cyfrowych, wspierana przez zaufaną interakcję z człowiekiem.

• Dostosowanie strategii komunikacji do zróżnicowanych i powszechnie używanych kanałów informacyjnych.

• Wzmacnianie opiekunów poprzez edukację wspierającą samodzielne zarządzanie i aktywne uczestnictwo w opiece.
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Dobra praktyka 1

Krótki tytuł
Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych poprzez narzędzia e-zdrowia z treściami wizualnymi i interaktywnymi.

Opis
Promowanie wykorzystania narzędzi e-zdrowia obejmujących elementy wizualne i interaktywne, takie jak filmy, infografiki i
prowadzone instruktaże, w celu wzmacniania kompetencji zdrowotnych opiekunów osób po udarze oraz wspierania przekładania
złożonych informacji medycznych na praktyczne działania opiekuńcze.

Wnioski oparte na dowodach
Szkolenie wizualne oparte na filmach może poprawiać praktyczne umiejętności opiekuńcze i wiedzę. Niewielkie badanie typu pre-post
wśród nieformalnych opiekunów osób w podostrej fazie po udarze oceniało osiem krótkich filmów edukacyjnych dotyczących
pozycjonowania, mobilizacji i transferów, udostępnianych w warunkach domowych. Opiekunowie wykazali istotny wzrost praktycznych
umiejętności i wiedzy dotyczącej opieki po udarze, a także wysoki poziom satysfakcji i postrzeganej użyteczności. Wspiera to rolę treści
wizualnych i demonstracyjnych w przekładaniu zaleceń klinicznych na konkretne działania możliwe do wykonania w domu
(Sánchez-Huamash, Cárcamo-Cavagnaro, 2021). Personalizacja połączona z krótkimi modułami wideo może wzmacniać komponent
kompetencji zdrowotnych specyficzny dla pacjenta lub przypadku (Favilla et al., 2024).
Yu et al. (2023) dokonali syntezy dowodów z ośmiu randomizowanych badań kontrolowanych (n=733), oceniających interwencje zdalne
dla nieformalnych opiekunów osób mieszkających w domu po udarze w porównaniu z interwencjami tradycyjnymi. Autorzy stwierdzili,
że dostępne dowody nie potwierdzają jednoznacznie dodatkowej korzyści wynikającej wyłącznie ze zdalnej formy realizacji. Sama
zdalność nie gwarantuje efektu, natomiast dobrze zaprojektowane programy, ustrukturyzowane i wzmacniające praktyczne działanie,
mogą przynosić mierzalne korzyści.
W randomizowanym badaniu kontrolowanym przeprowadzonym od marca do sierpnia 2024 r. 60 diad pacjent-opiekun po udarze
przydzielono do ustrukturyzowanego programu edukacji poudarowej realizowanego przez WhatsApp (15 sesji po 45-60 minut) albo do
standardowej edukacji szpitalnej. W porównaniu ze stanem wyjściowym grupa interwencyjna wykazała istotną poprawę jakości życia
pacjentów specyficznej dla udaru po zakończeniu programu. Badanie wskazuje, że ustrukturyzowana edukacja online może poprawiać
krótkoterminowe wyniki po udarze i zmniejszać obciążenie opiekunów (Nazari et al., 2024).

Przykład praktyczny
Poniżej przedstawiono dwa praktyczne przykłady z Polski dotyczące narzędzi e-zdrowia oraz narzędzi interaktywnych i wizualnych
skierowanych do osób po udarze lub ich opiekunów.
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Brain Disease Foundation utworzyła cyfrową platformę edukacyjną „Życie po udarze” („Life after stroke”)⁶, skierowaną do osób, które
przebyły udar, oraz do ich opiekunów. Platforma udostępnia zasoby multimedialne: filmy, artykuły internetowe, a także potencjalnie
webinaria lub poradniki do pobrania, pomagające użytkownikom zrozumieć rehabilitację, zmianę stylu życia, adaptację domu i rolę
opiekuna. Platforma wykorzystuje treści wizualne i interaktywne, takie jak filmy i materiały online, aby przekładać złożone kwestie
medyczne i rehabilitacyjne na dostępną wiedzę dla opiekunów i pacjentów. Opiekunowie mogą na przykład obejrzeć filmy instruktażowe
dotyczące bezpieczeństwa w domu lub zmiany pozycji, zamiast polegać wyłącznie na tekście.
Innym przykładem jest bezpłatna platforma internetowa „Akademia STOP UDAROM”⁷. Jest to bezpłatna platforma edukacyjna
oferująca materiały, takie jak prezentacje, filmy i quizy dotyczące udaru mózgu, dla nauczycieli szkół podstawowych. Format jest w
wysokim stopniu wizualny i interaktywny: obejmuje filmy animowane, quizy oraz zasoby do pobrania. Chociaż jej główną grupą
docelową są szkoły, pokazuje potencjał narzędzi e-zdrowia opartych na wizualizacji i interaktywności; te same lub podobne formaty
można dostosować do potrzeb opiekunów osób po udarze.

Zasób powiązany z projektem
Ponadto finansowany ze środków europejskich projekt CaregIVR oferuje różnorodne narzędzia e-zdrowia, których celem jest pomoc
opiekunom pacjentów po udarze zarówno w zwiększaniu wiedzy i umiejętności opiekuńczych, jak i w lepszym wspieraniu samych siebie
w sytuacji sprawowania opieki. Projekt obejmuje między innymi aplikację zawierającą różne informacje, filmy, w tym materiały
dotyczące ćwiczeń do samodzielnego treningu, oraz zasoby związane z VR na temat przygotowania domu do potrzeb pacjenta.

7 http://stopudarom.pl/akademia/
6 https://www.zyciepoudarze.pl
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Dobra praktyka 2

Krótki tytuł
Przyjęcie podejścia holistycznego łączącego aktywność fizyczną, żywienie i edukację dotyczącą stylu życia.

Opis
Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych opiekunów osób po udarze poprzez podejście holistyczne, które integruje wiedzę o aktywności
fizycznej, żywieniu i ogólnym zarządzaniu stylem życia. Kompleksowe rozumienie i stosowanie tych powiązanych obszarów może
pozytywnie wpływać na zdrowie i dobrostan zarówno opiekunów, jak i osób po udarze, wspierając powrót do zdrowia, odporność oraz
długoterminową jakość życia.

Wnioski oparte na dowodach
Badania dotyczące oceny wpływu programu edukacyjnego IEC (Information, Education, Communication - informacja, edukacja,
komunikacja) na poziom kompetencji zdrowotnych uczniów wykazały istotny wzrost wiedzy o chorobach sercowo-naczyniowych.
Interwencja edukacyjna obejmowała plakaty, ulotki i wykłady dla uczniów (Yadav & Khokhar, 2021).
Przekrojowe badanie związku między kompetencjami zdrowotnymi a zdrowym stylem życia u pacjentów z nadciśnieniem wykazało, że
umiarkowany poziom wiedzy zdrowotnej wiąże się z niższym przestrzeganiem praktyk zdrowego stylu życia. Dlatego ważne jest, aby
decydenci odpowiedzialni za zdrowie społeczności organizowali projektowanie interwencji edukacyjnych w obszarach wiedzy
zdrowotnej i praktyk zdrowego stylu życia, aby wspierać poprawę ogólnego stanu zdrowia pacjentów (Darabi et al., 2025).
Ocena wykonalności programu wtórnej profilaktyki udaru, łączącego nadzorowane ćwiczenia, edukację multidyscyplinarną i coaching,
realizowanego stacjonarnie oraz poprzez telezdrowie, wykazała wysoką akceptowalność i wpływ behawioralny: frekwencja na sesjach
edukacyjnych wyniosła 79%, nie odnotowano zdarzeń niepożądanych, a większość uczestników zmieniła średnio 2,5 czynnika stylu
życia, w tym dietę, aktywność fizyczną, palenie i spożycie alkoholu. Wyniki te wspierają holistyczne modele edukacji połączonej z
coachingiem jako praktyczną drogę wzmacniania kompetencji zdrowotnych w powiązanych obszarach stylu życia istotnych dla
długoterminowej rekonwalescencji po udarze i redukcji ryzyka (Hunter et al., 2023).

Przykład praktyczny
Holistyczna rehabilitacja poudarowa w ośrodkach Origin (Kraków i Otwock)⁸ opiera się na indywidualnie dopasowanym planie
rehabilitacji, który łączy nowoczesne terapie ze spersonalizowaną opieką.
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Obejmuje ona nie tylko fizjoterapię, terapię zajęciową i terapię mowy, lecz także poprawę ogólnego zdrowia i dobrostanu, zmniejszanie
ryzyka kolejnego udaru, czyli styl życia i profilaktykę, oraz adaptację do trwałych zmian. Angażuje rodzinę i opiekunów: wspieranie
pacjentów oraz ich rodzin w trudnych sytuacjach stanowi integralną część podejścia holistycznego, które aktywnie włącza rodzinę w
proces opieki.
Codzienna aktywność fizyczna i sesje terapeutyczne, obejmujące mobilność, siłę, koordynację i czynności dnia codziennego, są
prowadzone wraz ze wskazówkami dotyczącymi kontynuacji w domu. Ocena żywieniowa i poradnictwo żywieniowe są uwzględniane
pośrednio poprzez poprawę ogólnego zdrowia i dobrostanu oraz profilaktykę czynników ryzyka, takich jak miażdżyca. Edukacja
dotycząca stylu życia obejmuje na przykład kontrolę wysokiego ciśnienia krwi, rzucenie palenia, dietę i kontrolę masy ciała w celu
zapobiegania nawrotom. Rodzina i opiekunowie otrzymują szkolenie w zakresie pomocy przy transferach, bezpiecznej mobilności,
adaptacji domu i współuczestnictwa w procesie.
Wytyczne żywieniowe i dotyczące stylu życia dla osób po udarze w Polsce zostały przygotowane przez szpital w Szczecinie⁹. Jest to
rządowe zalecenie przeznaczone specjalnie dla pacjentów po udarze, rekomendujące dietę bogatą w białko (1,5-2,0 g białka/kg masy
ciała) oraz wskazujące na przyjęcie diety DASH lub śródziemnomorskiej w ramach profilaktyki wtórnej. Wynika z niego potrzeba nie
tylko rehabilitacji, ale także edukacji dotyczącej stylu życia, żywienia i długoterminowej redukcji ryzyka, które pacjenci i opiekunowie
muszą współzarządzać.
Wytyczne obejmują sposób strukturyzowania posiłków i dostosowywania podaży makroskładników do potrzeb pacjenta, a potencjalnie
także gospodarstwa domowego, po udarze. Zalecenia dotyczące aktywności fizycznej są pośrednio obecne w języku profilaktyki i
promocji zdrowia. Jest to podejście łączone: wytyczne dietetyczne funkcjonują wraz z usługami rehabilitacyjnymi i modyfikacją stylu
życia, a nie w izolacji.

9 https://www.gov.pl/attachment/c5c98062-2958-47af-8047-468874abbe97
8 https://www.originpolska.com/en/programy-rehabilitacyjne/stroke/
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Dobra praktyka 3

Krótki tytuł
Personalizowanie programów edukacyjnych w celu wspierania trwałej zmiany zachowań u opiekunów.

Opis
Opracowywanie i realizowanie spersonalizowanych programów edukacyjnych dla opiekunów osób po udarze, dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb, preferencji uczenia się i kontekstów opiekuńczych. Personalizacja wzmacnia nie tylko przyswajanie wiedzy,
lecz także prawdopodobieństwo trwałej zmiany zachowań, prowadząc do skuteczniejszych praktyk opiekuńczych i lepszych wyników
zdrowotnych.

Wnioski oparte na dowodach
Interwencje edukacyjne poprawiają wiedzę i dobrostan psychiczny, jednak długoterminowa zmiana zachowania wymaga podejść
zindywidualizowanych i osadzonych w konkretnym kontekście. Dowody z edukacji związanej z udarem pokazują, że choć ogólne
programy edukacyjne zwiększają wiedzę, często nie zmieniają utrwalonych zachowań zdrowotnych, takich jak palenie czy spożywanie
alkoholu, jeśli nie obejmują personalizacji i wsparcia technologicznego (Abbasian et al., 2024). Wspiera to stosowanie dopasowanych,
adaptacyjnych programów dla opiekunów zamiast rozwiązań jednolitych dla wszystkich.
Multimodalne i zindywidualizowane formaty edukacyjne wzmacniają utrwalanie wiedzy i zaangażowanie, które są niezbędne dla trwałej
zmiany zachowań. Badania nad wizualnymi interwencjami e-zdrowia potwierdzają, że filmy i dopasowane materiały multimedialne
poprawiają świadomość zdrowotną i zrozumienie, ale ich wpływ jest największy, gdy są dostosowane do potrzeb i stylu uczenia się
użytkownika (Aida et al., 2020). Spersonalizowane formaty pozwalają opiekunom lepiej przyswajać informacje i konsekwentnie
stosować je w codziennych rutynach.
Skuteczna edukacja opiekunów musi uwzględniać czynniki stylu życia i kontekst opiekuńczy, ponieważ silnie wpływają one na wyniki
po udarze. Dowody wskazują, że zachowania zdrowotne, takie jak aktywność fizyczna i dieta, istotnie wpływają na poziom
niepełnosprawności u osób po udarze (Nguyen et al., 2021). Programy spersonalizowane, które obejmują ocenę stylu życia oraz
wskazówki dostosowane do środowiska domowego opiekuna, mają silniejsze efekty długoterminowe.

Przykład praktyczny
Szpital Powiatowy w Chrzanowie opracował spersonalizowany program edukacyjny skierowany do pacjentów po udarze i ich rodzin¹�.
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Sesja edukacyjna rozpoczyna się od oceny wcześniejszej wiedzy uczestników, aby dostosować treść szkolenia. Treść ma charakter
modułowy i obejmuje sekcje: „Udar mózgu - istota choroby”, „Organizacja opieki w domu”, „Psychologia osoby po udarze”, „Dieta po
udarze”, „Rehabilitacja”, „Zaburzenia komunikacji”. Moduły te mogą być zatem dostosowywane do potrzeb pacjenta i opiekuna, na
przykład w zależności od ciężkiego lub lekkiego upośledzenia funkcjonalnego czy problemów komunikacyjnych. Program ma być
realizowany w ramach pobytu szpitalnego i obejmuje działania następcze. Model ten zapewnia dopasowanie edukacji opiekunów:
zaczyna od poziomu ich wiedzy, dostosowuje treść do deficytów funkcjonalnych i etapu rekonwalescencji oraz rozszerza edukację poza
fazę ostrą. Personalizacja wspiera głębszą zmianę zachowań, a nie jedynie przekazanie ogólnych broszur, i wspomaga opiekunów w
realnych kontekstach życia codziennego.
Kampania edukacyjna „Życie po udarze”¹¹ wyraźnie kierowana jest zarówno do osób po udarze, jak i do ich opiekunów. Organizowana
jest od 2021 r. i obejmuje platformę edukacyjną. Platforma oferuje webinaria, filmy oraz treści edukacyjne dostosowane do różnych
etapów: od wypisu ze szpitala, przez adaptację domu, po długoterminowe życie z konsekwencjami udaru. Materiały zaprojektowano tak,
aby uwzględniały różne poziomy niepełnosprawności, kontekst domowy oraz umiejętności i potrzeby opiekunów. Dzięki rozpoznaniu
heterogeniczności, czyli różnych wyników funkcjonalnych i różnych możliwości opiekunów, oraz dzięki modułowej, etapowej i
elastycznej pod względem medium edukacji (film, webinar), kampania umożliwia opiekunom korzystanie z treści istotnych dla ich
sytuacji, wspierając trwałą zmianę zachowań zamiast jednorazowej, uniwersalnej ulotki.

11 https://www.zyciepoudarze.pl/
10 https://www.szpital-chrzanow.pl/images/awojcik/Edukacja_pacjenta/Za%C5%82.13-Udar-Program_edukacji_pacjenta.pdf
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Dobra praktyka 4

Krótki tytuł
Odpowiedzialna integracja LLM i narzędzi cyfrowych, wspierana przez zaufaną interakcję z człowiekiem.

Opis
Wykorzystywanie technologii do wzmacniania kompetencji zdrowotnych opiekunów osób po udarze przy jednoczesnym zapewnieniu, że
interwencje cyfrowe są wspierane przez zaufaną interakcję z człowiekiem. Łączenie rozwiązań technologicznych ze wsparciem
profesjonalnym lub rówieśniczym zwiększa wiarygodność, buduje zaufanie i zapewnia właściwą interpretację oraz skuteczne stosowanie
informacji w praktyce opiekuńczej.

Wnioski oparte na dowodach
Edukacja wspierana technologią jest najskuteczniejsza, gdy zostaje zintegrowana z interaktywnym, moderowanym przez człowieka
prowadzeniem. Wizualne interwencje e-zdrowia, takie jak filmy i narzędzia multimedialne, wykazują pozytywne efekty w zakresie
świadomości zdrowotnej, jednak ograniczenia metodologiczne wskazują na potrzebę profesjonalnego wsparcia w kontekstualizacji treści
i odpowiadaniu na pytania użytkowników (Aida et al., 2020). Wzmacnia to znaczenie łączenia narzędzi cyfrowych z interakcją z
człowiekiem, aby zapewnić prawidłowe stosowanie ich w opiece.
Zaufana interakcja z człowiekiem pomaga opiekunom poruszać się w złożonych informacjach i zmniejsza ryzyko błędnej interpretacji.
Wyniki wskazują, że osoby korzystające z wielu zweryfikowanych źródeł informacji osiągają wyższy poziom kompetencji zdrowotnych
niż osoby opierające się na jednym kanale (Korshakova et al., 2022). Specjaliści lub mentorzy rówieśniczy mogą wspierać opiekunów w
wyborze wiarygodnych zasobów cyfrowych, wzmacniając rozumienie i zapobiegając dezinformacji.
Narzędzia cyfrowe wspierane przez człowieka wzmacniają przekładanie wiedzy na zachowanie, zwłaszcza u opiekunów o niskim
poziomie kompetencji zdrowotnych. Badania pokazują, że niski poziom kompetencji zdrowotnych silnie wiąże się z gorszymi wynikami
funkcjonalnymi i mniejszą zdolnością do realizacji planów opieki (Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). Narzędzia oparte na LLM
mogą personalizować i upraszczać informacje, ale wsparcie człowieka pomaga zapewnić, że opiekunowie o ograniczonych
kompetencjach potrafią stosować je bezpiecznie i skutecznie.

Przykład praktyczny
Projekt „AI4H - Artificial Intelligence for Home Carers”¹² (2024-2025), finansowany ze środków UE i obejmujący organizację partnerską
w Polsce, opracował ścieżkę szkoleniową dla opiekunów nieformalnych.
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Jej celem jest zrozumienie i odpowiedzialne wykorzystywanie AI oraz narzędzi cyfrowych w domu. Moduły szkoleniowe obejmują:
czym jest AI, jak wspiera opiekę domową, w tym pomoc w mobilności, zapobieganie upadkom i zarządzanie lekami, ale podkreślają
także aspekty etyczne, prywatność i zasadę human-in-the-loop, na przykład moduł dotyczący „human connection and empathy”. Choć
projekt nie jest sam w sobie specyficzny dla udaru, kontekst opiekunów domowych jest wysoce adekwatny dla opiekunów osób po
udarze. Szkolenie podkreśla potrzebę nadzoru i udziału człowieka w korzystaniu z narzędzi cyfrowych i AI, wpisując się w zasadę
odpowiedzialnej integracji oraz zaufanej interakcji z człowiekiem.
Przykład ten pokazuje cyfrowe narzędzie i program szkoleniowy w Polsce, który wprowadza opiekunów w rozwiązania AI i narzędzia
cyfrowe w opiece domowej. Wyraźnie wskazuje, że technologia powinna uzupełniać, a nie zastępować człowieka-opiekuna i nadzór
profesjonalny, poprzez elementy takie jak „human connection”, „ethical aspects” czy „remote monitoring”. Dostarcza modelu tego, w
jaki sposób asystent cyfrowy lub oparty na LLM mógłby być audytowany, nadzorowany i integrowany z przepływami pracy opiekuńczej
w sposób bezpieczny i wspierany.
Oprogramowanie „e-Stroke” firmy Brainomix¹³, oparte na AI i wspierające obrazowanie oraz decyzje kliniczne, zostało wdrożone w
głównych ośrodkach udarowych w Polsce w ramach inicjatywy POLKARD. Narzędzie wspiera neurologów i radiologów, interpretując
obrazy mózgu, wskazując okluzję naczynia, szacując uszkodzenie, a tym samym wspierając terminowe decyzje dotyczące trombektomii.
Kluczowe jest to, że wdrożenie obejmowało zdalne sesje szkoleniowe i nadzór człowieka, w tym zapoznanie kluczowych członków
zespołu udarowego oraz płynną instalację ze wsparciem wysokiej jakości.
Rozwiązanie integruje narzędzia cyfrowe i AI, choć nie jest ściśle LLM, z opieką udarową w Polsce. Jest powiązane z pracą specjalistów,
neurologów i radiologów, którzy interpretują wyniki, podejmują decyzje oraz prowadzą pacjentów i opiekunów. Chociaż jego głównym
obszarem jest ostra faza udaru, a nie samodzielne zarządzanie opieką przez opiekuna, pokazuje ono, że cyfrowe rozwiązania AI w
domenie udaru w Polsce wymagają i akcentują zaufaną interakcję oraz nadzór człowieka, co stanowi kluczowy wymiar tej dobrej
praktyki.

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/
12 ai4homecare.eu
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Dobra praktyka 5

Krótki tytuł
Dostosowanie strategii komunikacji do zróżnicowanych i powszechnie używanych kanałów informacyjnych.

Opis
Projektowanie i wdrażanie inicjatyw edukacji zdrowotnej wykorzystujących różnorodne kanały komunikacji, w tym te najczęściej
używane przez opiekunów osób po udarze. Dostosowanie strategii komunikacji do preferowanych mediów i poziomów kompetencji
zwiększa zasięg, zrozumiałość i zaangażowanie, a tym samym poprawia ogólną skuteczność interwencji rozwijających kompetencje
zdrowotne.

Wnioski oparte na dowodach
Strategie komunikacji muszą odpowiadać poziomowi kompetencji opiekunów, ponieważ złożone lub słabo dostosowane materiały
ograniczają rozumienie i zaangażowanie. Badania pokazują, że wiele zasobów informacji zdrowotnej, takich jak strony internetowe
uniwersyteckich ośrodków zdrowia, jest napisanych na poziomie zbyt trudnym dla ogólnych odbiorców, co ogranicza ich użyteczność
(Noblin et al., 2022). Dostosowanie języka, formatu i sposobu przekazu do poziomu kompetencji opiekunów poprawia dostępność i
zwiększa prawdopodobieństwo prawidłowego zastosowania informacji.
Wizualne i multimedialne formaty komunikacji mogą wzmacniać zaangażowanie i zrozumienie, ale muszą być starannie dopasowane do
potrzeb użytkowników. Przegląd 23 badań e-zdrowia pokazuje, że interwencje wizualne, takie jak filmy, animacje i treści multimedialne,
często poprawiają świadomość i zachowanie, choć ich skuteczność zależy od odpowiedniego dopasowania i jasności (Aida et al., 2020).
Wspiera to stosowanie zróżnicowanych formatów zgodnych z preferencjami uczenia się opiekunów.
Komunikacja powinna odzwierciedlać rzeczywiste nawyki opiekunów w zakresie poszukiwania informacji, ponieważ typ kanału jest
mniej istotny niż jego adekwatność i dostępność. Dowody wskazują, że różnorodność źródeł, a nie konkretny typ źródła, najsilniej wiąże
się z poprawą wiedzy zdrowotnej (Korshakova et al., 2022). Programy powinny zatem mapować preferowane kanały komunikacji
opiekunów i osadzać treści edukacyjne w tych przestrzeniach, na przykład w aplikacjach komunikacyjnych, mediach społecznościowych
i grupach społecznościowych.

Przykład praktyczny
Fundacja Udaru Mózgu¹⁴ przygotowała wielokanałową komunikację dla opiekunów i pacjentów.
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Komunikuje się poprzez portale internetowe, aplikację mobilną na Androida, drukowane broszury, infolinię i media społecznościowe.
Grupą docelową są osoby po udarze oraz ich rodziny i opiekunowie, dzięki czemu komunikaty są dostosowywane zarówno do
opiekunów, jak i do pacjentów. Na przykład „Online Information Portals” FUM dostarczają aktualnych zasobów, a aplikacja mobilna
zapewnia zasięg poprzez smartfony. Pokazuje to, że komunikacja nie ogranicza się do jednego medium, lecz wykorzystuje różne kanały,
takie jak druk, kanały cyfrowe, aplikacja i infolinia, aby docierać do opiekunów tam, gdzie rzeczywiście się znajdują. Strategia
obejmująca wiele kanałów zwiększa szansę, że edukacja zostanie odebrana, zrozumiana i wykorzystana przez opiekunów, wspierając ich
aktywne uczestnictwo.
Organizacja pozarządowa wykorzystuje kampanie społeczne, nowoczesne środki masowego przekazu oraz bezpłatny magazyn „Magazyn
Udarowy”, dystrybuowany na oddziałach neurologicznych i online. Podkreśla docieranie zarówno do pacjentów, jak i do ich rodzin oraz
opiekunów, poprzez dystrybucję bezpłatnych materiałów w szpitalach i udostępnianie ich w internecie. Podejście to pokazuje
wykorzystanie mediów drukowanych (magazyn), kanałów online i cyfrowych, infolinii jako kanału głosowego oraz kampanii w mediach
społecznościowych w celu dostosowania komunikacji do różnych kanałów. Dystrybucja magazynu przy wypisie ze szpitala zapewnia, że
opiekunowie otrzymują komunikat drukowany w krytycznym momencie. Dostęp online i kampanie w mediach społecznościowych
odpowiadają potrzebom młodszych opiekunów lub osób poszukujących dodatkowego wsparcia cyfrowego. Infolinia zapewnia
bezpośrednią interakcję z człowiekiem, uzupełniając kanały komunikacji i wzmacniając przekaz.

14 https://www.fum.info.pl
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Dobra praktyka 6

Krótki tytuł
Wzmacnianie opiekunów poprzez edukację wspierającą samodzielne zarządzanie i aktywne uczestnictwo w opiece.

Opis
Wzmacnianie inicjatyw edukacyjnych służących poprawie kompetencji zdrowotnych, aby wspierać opiekunów osób po udarze w
samodzielnym zarządzaniu i aktywnym uczestnictwie w procesie opieki. Większa wiedza i umiejętności pozwalają opiekunom
skuteczniej przyczyniać się do powrotu pacjenta do zdrowia, promować ciągłość opieki oraz zmniejszać obciążenie formalnych usług
ochrony zdrowia.

Wnioski oparte na dowodach
Kalra et al. (2004) przeprowadzili badanie oceniające skuteczność szkolenia opiekunów w zmniejszaniu obciążenia udarem u pacjentów i
ich opiekunów. Przeprowadzono szkolenie 300 nieformalnych opiekunów pacjentów po udarze w zakresie podstawowych technik
pielęgnacyjnych i opieki osobistej. Koszty opieki w ciągu roku były istotnie niższe u pacjentów, których opiekunowie otrzymali
szkolenie. Przeszkoleni opiekunowie doświadczali mniejszego obciążenia opieką, lęku lub depresji oraz mieli wyższą jakość życia.
Śmiertelność, instytucjonalizacja i niepełnosprawność pacjentów nie uległy zmianie pod wpływem szkolenia opiekunów. Pacjenci w
grupie szkolenia opiekunów zgłaszali jednak mniejszy lęk i depresję oraz lepszą jakość życia. Ustrukturyzowana edukacja opiekunów
może zmniejszać obciążenie i poprawiać psychospołeczne wyniki opiekunów, umożliwiając bardziej aktywne i skuteczne uczestnictwo w
opiece poudarowej.
Hong et al. (2017) ocenili wpływ programu edukacyjnego dla opiekunów na ich satysfakcję oraz na funkcjonalny powrót pacjentów do
zdrowia, realizowany dodatkowo wobec codziennego konwencjonalnego leczenia rehabilitacyjnego. Opiekunowie pacjentów po udarze
uczestniczyli w programie edukacyjnym dla pacjentów w ostrej i podostrej fazie udaru.
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Pacjenci, którzy otrzymali dodatkową terapię rehabilitacyjną, zostali przydzieleni do grupy eksperymentalnej, natomiast grupa kontrolna
obejmowała przypadki przeniesione w 2014 r. objęte wyłącznie leczeniem konwencjonalnym. Program edukacyjny dla opiekunów
pacjentów po udarze przyniósł pozytywne efekty w zakresie poprawy funkcjonalnej pacjentów oraz satysfakcji opiekunów. W warunkach
koreańskiego szpitala program edukacji opiekunów, dodany do konwencjonalnej rehabilitacji, wiązał się z większą poprawą wyników
funkcjonalnych pacjentów z udarem umiarkowanym lub ciężkim oraz istotnie większą satysfakcją opiekunów w grupie eksperymentalnej
w porównaniu z kontrolną.
Sukwatjanee i Rujipong (2024) badali wpływ programu przygotowania opiekunów na umiejętności opiekuńcze i obciążenie opieką nad
pacjentami po udarze. Próba badawcza obejmowała 72 opiekunów pacjentów po udarze, podzielonych losowo na grupę eksperymentalną
i kontrolną po 36 osób. Narzędzia badawcze obejmowały formularz danych osobowych, ocenę umiejętności opiekuńczych,
kwestionariusz obciążenia opieką oraz program przygotowania opiekunów, który zawierał trzy dni praktycznego szkolenia umiejętności
opieki nad pacjentem w szpitalu przed wypisem, a następnie sześć miesięcy wsparcia domowego, obejmującego trzy wizyty domowe i
cotygodniowe rozmowy telefoniczne.
Po interwencji opiekunowie z grupy eksperymentalnej uzyskali istotnie wyższe wyniki w zakresie umiejętności opiekuńczych. Ponadto
uzyskali istotnie niższe wyniki obciążenia opieką. Artykuł pokazuje, że ukierunkowana edukacja opiekunów, obejmująca szkolenie
umiejętności i ciągłe wsparcie, wzmacnia zdolność opiekunów do aktywnej opieki nad pacjentami po udarze. To z kolei zmniejsza
obciążenie opiekunów, umożliwiając lepsze samodzielne zarządzanie i trwałe uczestnictwo w procesie opieki.

Przykład praktyczny
W kilku polskich szpitalach i ośrodkach rehabilitacyjnych osobom po udarze oraz ich opiekunom oferowane są formalne programy
edukacyjne i poradniki. Inicjatywy te umożliwiają opiekunom zdobywanie wiedzy, umiejętności i pewności potrzebnych do opieki
domowej, wspierając samodzielne zarządzanie i aktywne uczestnictwo w procesie opieki.

Przykłady
• Program szpitalny opracowany przez Szpital w Nowym Tomyślu pt. „Program edukacji pacjenta z udarem mózgu i jego rodziny”

przedstawia podstawy udaru, mechanizm i konsekwencje, oraz podkreśla, że „w przypadku pacjentów ze średnimi i dużymi
deficytami samoopieki konieczne jest edukowanie osób, które będą opiekowały się pacjentem”.¹⁵

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

17
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• Poradnik „Udar mózgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekunów”, opracowany przez Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny w Radomiu, jest wyraźnie skierowany zarówno do pacjentów, jak i do opiekunów, oferując wskazówki
dotyczące kontroli czynników ryzyka, zmian stylu życia oraz technik bezpiecznego wsparcia i opieki domowej.¹⁶

• Artykuł do pobrania „Jak opiekować się chorym po udarze mózgu w domu?”, opublikowany przez portal Życie po Udarze,
dostarcza opiekunom dostępnych, krok po kroku, wskazówek dotyczących tworzenia bezpiecznego środowiska domowego,
codziennych rutyn, żywienia i wsparcia funkcjonalnego.

• Szczegółowy „Poradnik dla osób po udarze mózgu, ich rodzin i opiekunów” (64 strony), przygotowany przez Fizjopoint
Rehabilitacja, obejmuje sekcje dotyczące umiejętności opiekuńczych rodziny i opiekuna, pozycjonowania pacjenta, transferu
pacjenta, żywienia, psychologii oraz korzystania z usług NFZ.¹⁷

• Dedykowane czasopismo dla opiekunów „Poradnik opiekuna” (2020) jest również dostępne na krajowym portalu wsparcia dla
opiekunów.¹⁸

Opiekunowie otrzymują ustrukturyzowane i dostępne materiały edukacyjne, takie jak poradniki, przewodniki i artykuły online, dotyczące
patofizjologii udaru, samoopieki i opieki. Materiały zawierają praktyczne wskazówki, na przykład jak przygotować środowisko domowe
do bezpiecznej mobilności i opieki nad osobą po udarze, poprzez usunięcie progów czy zamontowanie uchwytów. Zamiast biernej
obserwacji opiekunowie są prowadzeni ku aktywnemu uczestnictwu w codziennej opiece, na przykład w bezpiecznych transferach,
higienie, żywieniu i wspieraniu ćwiczeń rehabilitacyjnych. Materiały mają na celu zwiększenie wiedzy opiekunów o czynnikach ryzyka,
modyfikacji stylu życia i profilaktyce wtórnej, umożliwiając lepsze podejmowanie decyzji i współpracę z formalnymi usługami ochrony
zdrowia.

Zasób powiązany z projektem
Ponadto finansowany ze środków europejskich projekt CaregIVR oferuje e-book pt. „I became a caregiver to the person after stroke: what
should I do?”, zaprojektowany specjalnie po to, aby wspierać opiekunów w poruszaniu się po ścieżce opieki po udarze. Zasób ten
uzupełnia polskie poradniki, oferując szerszą perspektywę, w tym informacje o tym, gdzie szukać bardziej systemowego i formalnego
wsparcia.

18 https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2020/10/poradnik_opiekuna_3_2020.pdf
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