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Wprowadzenie

Kompetencje zdrowotne definiuje sie jako zestaw kompetencji poznawczych i spotecznych, ktére okreslaja zdolnos¢ oraz motywacje
jednostki do uzyskiwania dostepu do informacji i ustug zdrowotnych, ich rozumienia, oceny oraz stosowania w sposob sprzyjajacy
utrzymaniu zdrowia i dobrostanu.

Kompetencje zdrowotne odnosza sie do zdolnosci osoby do ,,uzyskiwania dostepu do informacji, rozumienia ich i wykorzystywania w
sposob sprzyjajacy utrzymaniu zdrowia”, umozliwiajac skuteczne zaangazowanie oraz podejmowanie $wiadomych decyzji zdrowotnych
(Hess Engstrom et al., 2025')2. Z perspektywy indywidualnej kompetencje zdrowotne oznaczajq stopien, w jakim dana osoba potrafi
znalez¢, zrozumie¢ i wykorzysta¢ informacje oraz ustugi w celu podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych siebie i innych?. W
kontekscie opieki nad osobami po udarze osiggniecie wystarczajagcego poziomu kompetencji zdrowotnych jest kluczowe, poniewaz
opiekunowie musza nie tylko rozumie¢ ztozone informacje medyczne i rehabilitacyjne, lecz takze skutecznie stosowac je w codziennych
procesach opieki, porusza¢ sie po systemie ushug oraz wspoipracowac ze specjalistami. Niski poziom kompetencji zdrowotnych u
opiekunéw moze wptywac na adekwatno$¢ sprawowanej opieki, a w konsekwencji na wyniki zdrowotne oséb, ktérymi sie opiekuja
(Yuen et al., 20164).

W konceptualizacji kompetencji zdrowotnych wyrézniono rézne ramy teoretyczne. Szeroko cytowany schemat Dona Nutbeama (2000°)
rozréznia trzy rosngce poziomy: funkcjonalne kompetencje zdrowotne (zdolno$¢ czytania i rozumienia podstawowych informacji
zdrowotnych), interaktywne lub komunikacyjne kompetencje zdrowotne (umiejetnosci wyzszego rzedu pozwalajace angazowac sie w
informacje zdrowotne i stosowac je w dynamicznych sytuacjach) oraz krytyczne kompetencje zdrowotne (zdolno$¢ do krytycznej analizy
informacji i kontekstu oraz do dziatania wobec spotecznych i strukturalnych determinant zdrowia).

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych opiekunéw o0s6b po udarze jest istotnym elementem poprawy opieki poudarowej i
dlugoterminowych wynikéw zdrowotnych. Opiekunowie czesto pelnia funkcje gléwnego tacznika miedzy pacjentami a systemem
ochrony zdrowia, jednak czesto napotykaja trudnoSci w rozumieniu, interpretowaniu i stosowaniu ztozonych 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
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Wzmocnienie ich kompetencji zdrowotnych wspiera nie tylko skuteczniejsze $wiadczenie opieki, lecz takze dobrostan i odporno$é
psychiczng samych opiekunéw. Ponizsze rekomendacje przedstawiaja kluczowe strategie opracowywania, wdrazania i utrzymywania
interwencji opartych na dowodach, ktére wspieraja Swiadome podejmowanie decyzji, wzmacniajg samodzielne zarzadzanie opiekq oraz
pehiej integruja opiekunéw z kontinuum opieki poudarowe;j.

Dobre praktyki w zakresie kompetencji zdrowotnych dla opiekunéw o0séb po udarze oznaczaja ustrukturyzowane, zwalidowane i mozliwe
do replikacji podejscia, ktére w sposdb wykazany zwiekszaja wiedze, umiejetnosci, pewnos¢ siebie i zaangazowanie opiekunéw w proces
opieki. Praktyki te zazwyczaj lacza jasne i dostepne informacje z interaktywnym uczeniem sie, spersonalizowanym wsparciem oraz
mechanizmami umozliwiajacymi opiekunom stosowanie nabytych kompetencji w rzeczywistych sytuacjach opiekunczych.

W niniejszym raporcie pojecie dobrej praktyki opiera sie na metodologii bazujacej na dowodach, odwotujacej sie do aktualnej literatury
naukowej, ram miedzynarodowych oraz wynikéw badan empirycznych. Raport ilustruje réwniez te zasady przyktadami z projektu
CaregIVR, ktéory stanowi model dobrej praktyki poprzez integracje szkolenia immersyjnego, wiedzy interdyscyplinarnej oraz
projektowania zorientowanego na uzytkownika. Projekt pokazuje, w jaki sposob innowacyjne rozwiazania oparte na badaniach moga
skutecznie wzmacnia¢ opiekunéw, rozwija¢ kompetencje zdrowotne oraz wspierac lepsza ciaglos¢ opieki i wyniki oséb po udarze.

Lista dobrych praktyk
» Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych poprzez narzedzia e-zdrowia z treSciami wizualnymi i interaktywnymi.
* Przyjecie podejscia holistycznego taczacego aktywnos¢ fizyczna, zywienie i edukacje dotyczaca stylu zycia.
* Personalizowanie programéw edukacyjnych w celu wspierania trwatej zmiany zachowan u opiekunéw.
* Odpowiedzialna integracja LLM i narzedzi cyfrowych, wspierana przez zaufang interakcje z cztowiekiem.
* Dostosowanie strategii komunikacji do zréznicowanych i powszechnie uzywanych kanatéw informacyjnych.

» Wzmacnianie opiekunéw poprzez edukacje wspierajaca samodzielne zarzadzanie i aktywne uczestnictwo w opiece.
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Dobra praktyka 1
Krotki tytul

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych poprzez narzedzia e-zdrowia z treSciami wizualnymi i interaktywnymi.
Opis
Promowanie wykorzystania narzedzi e-zdrowia obejmujacych elementy wizualne i interaktywne, takie jak filmy, infografiki i

prowadzone instruktaze, w celu wzmacniania kompetencji zdrowotnych opiekunéw o0séb po udarze oraz wspierania przektadania
ztozonych informacji medycznych na praktyczne dziatania opiekuncze.

Whioski oparte na dowodach

Szkolenie wizualne oparte na filmach moze poprawia¢ praktyczne umiejetnosci opiekuncze i wiedze. Niewielkie badanie typu pre-post
wsroéd nieformalnych opiekunéw oséb w podostrej fazie po udarze oceniato osiem krétkich filméw edukacyjnych dotyczacych
pozycjonowania, mobilizacji i transferéw, udostepnianych w warunkach domowych. Opiekunowie wykazali istotny wzrost praktycznych
umiejetnosci i wiedzy dotyczacej opieki po udarze, a takze wysoki poziom satysfakcji i postrzeganej uzytecznosci. Wspiera to role tresci
wizualnych i demonstracyjnych w przekladaniu zaleceri klinicznych na konkretne dzialania mozliwe do wykonania w domu
(Sénchez-Huamash, Carcamo-Cavagnaro, 2021). Personalizacja polaczona z krétkimi modutami wideo moze wzmacnia¢ komponent
kompetencji zdrowotnych specyficzny dla pacjenta lub przypadku (Favilla et al., 2024).

Yu et al. (2023) dokonali syntezy dowodéw z o$miu randomizowanych badan kontrolowanych (n=733), oceniajacych interwencje zdalne
dla nieformalnych opiekunéw oséb mieszkajacych w domu po udarze w poréwnaniu z interwencjami tradycyjnymi. Autorzy stwierdzili,
ze dostepne dowody nie potwierdzaja jednoznacznie dodatkowej korzysci wynikajacej wytacznie ze zdalnej formy realizacji. Sama
zdalno$¢ nie gwarantuje efektu, natomiast dobrze zaprojektowane programy, ustrukturyzowane i wzmacniajace praktyczne dziatanie,
moga przynosi¢ mierzalne korzysci.

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 pordwnaniu ze stanem wyjSciowym grupa interwencyjna wykazala istotna poprawe jakosci zycia
pacjentéw specyficznej dla udaru po zakonczeniu programu. Badanie wskazuje, ze ustrukturyzowana edukacja online moze poprawiac¢
krotkoterminowe wyniki po udarze i zmniejsza¢ obciazenie opiekunéw (Nazari et al., 2024).

Przyklad praktyczny

Ponizej przedstawiono dwa praktyczne przyktady z Polski dotyczace narzedzi e-zdrowia oraz narzedzi interaktywnych i wizualnych
skierowanych do os6b po udarze lub ich opiekunéw.
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Brain Disease Foundation utworzyla cyfrowa platforme edukacyjna ,,Zycie po udarze” (,,Life after stroke”)s, skierowang do oséb, ktére
przebyly udar, oraz do ich opiekunéw. Platforma udostepnia zasoby multimedialne: filmy, artykuty internetowe, a takze potencjalnie
webinaria lub poradniki do pobrania, pomagajace uzytkownikom zrozumie¢ rehabilitacje, zmiane stylu zycia, adaptacje domu i role
opiekuna. Platforma wykorzystuje treSci wizualne i interaktywne, takie jak filmy i materiaty online, aby przeklada¢ ztozone kwestie
medyczne i rehabilitacyjne na dostepna wiedze dla opiekunéw i pacjentéw. Opiekunowie mogg na przyklad obejrze¢ filmy instruktazowe
dotyczace bezpieczenstwa w domu lub zmiany pozycji, zamiast polega¢ wylacznie na tekscie.

Innym przykladem jest bezplatna platforma internetowa ,,Akademia STOP UDAROM™’. Jest to bezplatna platforma edukacyjna
oferujgca materialy, takie jak prezentacje, filmy i quizy dotyczace udaru mézgu, dla nauczycieli szkdt podstawowych. Format jest w
wysokim stopniu wizualny i interaktywny: obejmuje filmy animowane, quizy oraz zasoby do pobrania. Chociaz jej gtéwna grupa
docelowg sq szkoty, pokazuje potencjal narzedzi e-zdrowia opartych na wizualizacji i interaktywnosci; te same lub podobne formaty
mozna dostosowac do potrzeb opiekunéw oséb po udarze.

Zasob powiazany z projektem

Ponadto finansowany ze srodkow europejskich projekt CaregIVR oferuje réznorodne narzedzia e-zdrowia, ktdrych celem jest pomoc
opiekunom pacjentéw po udarze zaréwno w zwiekszaniu wiedzy i umiejetnosci opiekunczych, jak i w lepszym wspieraniu samych siebie
w sytuacji sprawowania opieki. Projekt obejmuje miedzy innymi aplikacje zawierajaca rézne informacje, filmy, w tym materiaty
dotyczace ¢wiczen do samodzielnego treningu, oraz zasoby zwiazane 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

Krotki tytul

Przyjecie podejscia holistycznego taczacego aktywnos¢ fizyczna, zywienie i edukacje dotyczacg stylu Zycia.

Opis

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych opiekunéw oséb po udarze poprzez podejscie holistyczne, ktore integruje wiedze o aktywnosci
fizycznej, zywieniu i ogblnym zarzadzaniu stylem zycia. Kompleksowe rozumienie i stosowanie tych powiazanych obszaréw moze

pozytywnie wptywaé na zdrowie i dobrostan zar6wno opiekunéw, jak i oséb po udarze, wspierajac powrét do zdrowia, odpornosé oraz
dhugoterminowa jako$¢ zycia.

Whioski oparte na dowodach

Badania dotyczace oceny wplywu programu edukacyjnego IEC (Information, Education, Communication - informacja, edukacja,
komunikacja) na poziom kompetencji zdrowotnych uczniéw wykazaly istotny wzrost wiedzy o chorobach sercowo-naczyniowych.
Interwencja edukacyjna obejmowata plakaty, ulotki i wyktady dla uczniéw (Yadav & Khokhar, 2021).

Przekrojowe badanie zwiazku miedzy kompetencjami zdrowotnymi a zdrowym stylem zycia u pacjentéw z nadcis$nieniem wykazato, ze
umiarkowany poziom wiedzy zdrowotnej wiaze sie z nizszym przestrzeganiem praktyk zdrowego stylu zycia. Dlatego wazne jest, aby
decydenci odpowiedzialni za zdrowie spotecznosci organizowali projektowanie interwencji edukacyjnych w obszarach wiedzy
zdrowotnej i praktyk zdrowego stylu zycia, aby wspiera¢ poprawe ogdlnego stanu zdrowia pacjentéw (Darabi et al., 2025).

Ocena wykonalnosci programu wtérnej profilaktyki udaru, taczacego nadzorowane ¢wiczenia, edukacje multidyscyplinarng i coaching,
realizowanego stacjonarnie oraz poprzez telezdrowie, wykazata wysoka akceptowalnos¢ i wptyw behawioralny: frekwencja na sesjach
edukacyjnych wyniosta 79%, nie odnotowano zdarzen niepozadanych, a wiekszos$¢ uczestnikow zmienita Srednio 2,5 czynnika stylu
zycia, w tym diete, aktywnos$¢ fizyczna, palenie i spozycie alkoholu. Wyniki te wspieraja holistyczne modele edukacji potaczonej z
coachingiem jako praktyczna droge wzmacniania kompetencji zdrowotnych w powigzanych obszarach stylu zycia istotnych dla
dlugoterminowej rekonwalescencji po udarze i redukcji ryzyka (Hunter et al., 2023).

Przyklad praktyczny

Holistyczna rehabilitacja poudarowa w o$rodkach Origin (Krakéw i Otwock)® opiera sie na indywidualnie dopasowanym planie
rehabilitacji, ktéry taczy nowoczesne terapie ze spersonalizowana opieka.

SSATL @vu=  gGH
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Obejmuje ona nie tylko fizjoterapie, terapie zajeciowq i terapie mowy, lecz takze poprawe ogdlnego zdrowia i dobrostanu, zmniejszanie
ryzyka kolejnego udaru, czyli styl zycia i profilaktyke, oraz adaptacje do trwatych zmian. Angazuje rodzine i opiekunéw: wspieranie
pacjentéw oraz ich rodzin w trudnych sytuacjach stanowi integralng cze$¢ podejscia holistycznego, ktére aktywnie wlacza rodzine w
proces opieki.

Codzienna aktywnos¢ fizyczna i sesje terapeutyczne, obejmujace mobilnos¢, site, koordynacje i czynnosci dnia codziennego, sa
prowadzone wraz ze wskazéwkami dotyczacymi kontynuacji w domu. Ocena zZywieniowa i poradnictwo zywieniowe sa uwzgledniane
posrednio poprzez poprawe ogdlnego zdrowia i dobrostanu oraz profilaktyke czynnikéw ryzyka, takich jak miazdzyca. Edukacja
dotyczaca stylu zycia obejmuje na przyklad kontrole wysokiego ci$nienia krwi, rzucenie palenia, diete i kontrole masy ciata w celu
zapobiegania nawrotom. Rodzina i opiekunowie otrzymuja szkolenie w zakresie pomocy przy transferach, bezpiecznej mobilnosci,
adaptacji domu i wspéhtuczestnictwa w procesie.

Wytyczne zywieniowe i dotyczace stylu zycia dla oséb po udarze w Polsce zostaly przygotowane przez szpital w Szczecinie®. Jest to
rzadowe zalecenie przeznaczone specjalnie dla pacjentow po udarze, rekomendujace diete bogata w biatko (1,5-2,0 g biatka/kg masy
ciata) oraz wskazujace na przyjecie diety DASH lub $rédziemnomorskiej w ramach profilaktyki wtérnej. Wynika z niego potrzeba nie
tylko rehabilitacji, ale takze edukacji dotyczacej stylu zycia, zywienia i dlugoterminowej redukcji ryzyka, ktére pacjenci i opiekunowie
musza wspotzarzadzac.

Wytyczne obejmujq sposéb strukturyzowania positkéw i dostosowywania podazy makroskladnikéw do potrzeb pacjenta, a potencjalnie
takze gospodarstwa domowego, po udarze. Zalecenia dotyczace aktywnosSci fizycznej sa posrednio obecne w jezyku profilaktyki i
promocji zdrowia. Jest to podejscie taczone: wytyczne dietetyczne funkcjonuja wraz z ustugami rehabilitacyjnymi i modyfikacja stylu
zycia, 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
Krotki tytul

Personalizowanie programéw edukacyjnych w celu wspierania trwatej zmiany zachowan u opiekunow.

Opis

Opracowywanie i realizowanie spersonalizowanych programéw edukacyjnych dla opiekunéw oséb po udarze, dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb, preferencji uczenia sie i kontekstéw opiekunczych. Personalizacja wzmacnia nie tylko przyswajanie wiedzy,

lecz takze prawdopodobienistwo trwalej zmiany zachowan, prowadzac do skuteczniejszych praktyk opiekunczych i lepszych wynikéw
zdrowotnych.

Whioski oparte na dowodach

Interwencje edukacyjne poprawiaja wiedze i dobrostan psychiczny, jednak dlugoterminowa zmiana zachowania wymaga podejs¢
zindywidualizowanych i osadzonych w konkretnym kontekscie. Dowody z edukacji zwiazanej z udarem pokazuja, ze cho¢ ogdlne
programy edukacyjne zwiekszaja wiedze, czesto nie zmieniaja utrwalonych zachowan zdrowotnych, takich jak palenie czy spozywanie
alkoholu, jesli nie obejmuja personalizacji i wsparcia technologicznego (Abbasian et al., 2024). Wspiera to stosowanie dopasowanych,
adaptacyjnych programoéw dla opiekunéw zamiast rozwigzan jednolitych dla wszystkich.

Multimodalne i zindywidualizowane formaty edukacyjne wzmacniaja utrwalanie wiedzy i zaangazowanie, ktére sa niezbedne dla trwatej
zmiany zachowan. Badania nad wizualnymi interwencjami e-zdrowia potwierdzajg, ze filmy i dopasowane materiaty multimedialne
poprawiaja $wiadomos¢ zdrowotna i zrozumienie, ale ich wplyw jest najwiekszy, gdy sa dostosowane do potrzeb i stylu uczenia sie
uzytkownika (Aida et al., 2020). Spersonalizowane formaty pozwalaja opiekunom lepiej przyswaja¢ informacje i konsekwentnie
stosowac je w codziennych rutynach.

Skuteczna edukacja opiekunéw musi uwzglednia¢ czynniki stylu zycia i kontekst opiekuriczy, poniewaz silnie wptywaja one na wyniki
po udarze. Dowody wskazuja, ze zachowania zdrowotne, takie jak aktywno$¢ fizyczna i dieta, istotnie wplywaja na poziom
niepelnosprawnosci u 0séb po udarze (Nguyen et al., 2021). Programy spersonalizowane, ktére obejmuja ocene stylu zycia oraz
wskazowki dostosowane do Srodowiska domowego opiekuna, maja silniejsze efekty dtugoterminowe.

Przyklad praktyczny

Szpital Powiatowy w Chrzanowie opracowat spersonalizowany program edukacyjny skierowany do pacjentéw po udarze i ich rodzint
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Sesja edukacyjna rozpoczyna sie od oceny wczesniejszej wiedzy uczestnikdw, aby dostosowaé tre$¢ szkolenia. Tre§¢ ma charakter
modutowy i obejmuje sekcje: ,,Udar mdzgu - istota choroby”, ,,Organizacja opieki w domu”, ,,Psychologia osoby po udarze”, ,Dieta po
udarze”, ,Rehabilitacja”, ,Zaburzenia komunikacji”. Moduly te moga by¢ zatem dostosowywane do potrzeb pacjenta i opiekuna, na
przyktad w zaleznosci od ciezkiego lub lekkiego upo$ledzenia funkcjonalnego czy probleméw komunikacyjnych. Program ma by¢
realizowany w ramach pobytu szpitalnego i obejmuje dzialania nastepcze. Model ten zapewnia dopasowanie edukacji opiekunéw:
zaczyna od poziomu ich wiedzy, dostosowuje tre$¢ do deficytow funkcjonalnych i etapu rekonwalescencji oraz rozszerza edukacje poza
faze ostra. Personalizacja wspiera glebsza zmiane zachowan, a nie jedynie przekazanie ogélnych broszur, i wspomaga opiekunéw w
realnych kontekstach zycia codziennego.

Kampania edukacyjna ,,Zycie po udarze”!* wyraznie kierowana jest zaréwno do oséb po udarze, jak i do ich opiekunéw. Organizowana
jest od 2021 r. i obejmuje platforme edukacyjng. Platforma oferuje webinaria, filmy oraz tresci edukacyjne dostosowane do réznych
etap6w: od wypisu ze szpitala, przez adaptacje domu, po dlugoterminowe zycie z konsekwencjami udaru. Materiaty zaprojektowano tak,
aby uwzglednialy rézne poziomy niepelnosprawnos$ci, kontekst domowy oraz umiejetnosci i potrzeby opiekunéw. Dzieki rozpoznaniu
heterogeniczno$ci, czyli réznych wynikéw funkcjonalnych i réznych mozliwosci opiekunéw, oraz dzieki modulowej, etapowej i
elastycznej pod wzgledem medium edukacji (film, webinar), kampania umozliwia opiekunom korzystanie z tresci istotnych dla ich
sytuacji, wspierajac trwalg zmiane zachowan 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

Krotki tytul

Odpowiedzialna integracja LLM i narzedzi cyfrowych, wspierana przez zaufana interakcje z cztowiekiem.

Opis

Wykorzystywanie technologii do wzmacniania kompetencji zdrowotnych opiekunéw oséb po udarze przy jednoczesnym zapewnieniu, ze
interwencje cyfrowe sa wspierane przez zaufang interakcje z czlowiekiem. Eaczenie rozwigzan technologicznych ze wsparciem

profesjonalnym lub réwiesniczym zwieksza wiarygodnos¢, buduje zaufanie i zapewnia wiasciwg interpretacje oraz skuteczne stosowanie
informacji w praktyce opiekunczej.

Whioski oparte na dowodach

Edukacja wspierana technologia jest najskuteczniejsza, gdy zostaje zintegrowana z interaktywnym, moderowanym przez cztowieka
prowadzeniem. Wizualne interwencje e-zdrowia, takie jak filmy i narzedzia multimedialne, wykazuja pozytywne efekty w zakresie
Swiadomosci zdrowotnej, jednak ograniczenia metodologiczne wskazuja na potrzebe profesjonalnego wsparcia w kontekstualizacji tresci
i odpowiadaniu na pytania uzytkownikow (Aida et al., 2020). Wzmacnia to znaczenie laczenia narzedzi cyfrowych z interakcja z
cztowiekiem, aby zapewni¢ prawidlowe stosowanie ich w opiece.

Zaufana interakcja z cztowiekiem pomaga opiekunom poruszac sie w ztozonych informacjach i zmniejsza ryzyko btednej interpretacji.
Wyniki wskazuja, ze osoby korzystajace z wielu zweryfikowanych Zrodel informacji osiagaja wyzszy poziom kompetencji zdrowotnych
niz osoby opierajace sie na jednym kanale (Korshakova et al., 2022). Specjalisci lub mentorzy réwiesniczy moga wspiera¢ opiekunéw w
wyborze wiarygodnych zasobéw cyfrowych, wzmacniajac rozumienie i zapobiegajac dezinformacji.

Narzedzia cyfrowe wspierane przez czlowieka wzmacniaja przekladanie wiedzy na zachowanie, zwlaszcza u opiekunéw o niskim
poziomie kompetencji zdrowotnych. Badania pokazuja, ze niski poziom kompetencji zdrowotnych silnie wiaze sie z gorszymi wynikami
funkcjonalnymi i mniejsza zdolnosScia do realizacji planéw opieki (Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). Narzedzia oparte na LLM
mogg personalizowa¢ i upraszcza¢ informacje, ale wsparcie czlowieka pomaga zapewni¢, Ze opiekunowie o ograniczonych
kompetencjach potrafig stosowac je bezpiecznie i skutecznie.

Przyklad praktyczny

Projekt ,,Al4H - Artificial Intelligence for Home Carers”!2 (2024-2025), finansowany ze $rodkéw UE i obejmujacy organizacje partnerska
w Polsce, opracowat Sciezke szkoleniowa dla opiekunéw nieformalnych.
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Jej celem jest zrozumienie i odpowiedzialne wykorzystywanie Al oraz narzedzi cyfrowych w domu. Moduty szkoleniowe obejmuja:
czym jest Al, jak wspiera opieke domowa, w tym pomoc w mobilnosci, zapobieganie upadkom i zarzadzanie lekami, ale podkreslaja
takze aspekty etyczne, prywatnos¢ i zasade human-in-the-loop, na przyklad modut dotyczacy ,,human connection and empathy”. Cho¢
projekt nie jest sam w sobie specyficzny dla udaru, kontekst opiekunéw domowych jest wysoce adekwatny dla opiekunéw o0séb po
udarze. Szkolenie podkresla potrzebe nadzoru i udziatu cztowieka w korzystaniu z narzedzi cyfrowych i Al, wpisujac sie w zasade
odpowiedzialnej integracji oraz zaufanej interakcji z cztowiekiem.

Przyklad ten pokazuje cyfrowe narzedzie i program szkoleniowy w Polsce, ktéry wprowadza opiekunéw w rozwiazania Al i narzedzia
cyfrowe w opiece domowej. Wyraznie wskazuje, ze technologia powinna uzupelnia¢, a nie zastepowac cztowieka-opiekuna i nadzér
profesjonalny, poprzez elementy takie jak ,,human connection”, ,ethical aspects” czy ,remote monitoring”. Dostarcza modelu tego, w
jaki sposaéb asystent cyfrowy lub oparty na LLM moégiby by¢ audytowany, nadzorowany i integrowany z przeptywami pracy opiekunczej
w sposob bezpieczny i wspierany.

Oprogramowanie ,e-Stroke” firmy Brainomix'3, oparte na Al i wspierajace obrazowanie oraz decyzje kliniczne, zostalo wdrozone w
gtéwnych osrodkach udarowych w Polsce w ramach inicjatywy POLKARD. Narzedzie wspiera neurologéw i radiologéw, interpretujac
obrazy moézgu, wskazujac okluzje naczynia, szacujac uszkodzenie, a tym samym wspierajac terminowe decyzje dotyczace trombektomii.
Kluczowe jest to, ze wdrozenie obejmowato zdalne sesje szkoleniowe i nadzér czlowieka, w tym zapoznanie kluczowych czlonkéw
zespotu udarowego oraz ptynng instalacje ze wsparciem wysokiej jakosci.

Rozwiazanie integruje narzedzia cyfrowe i Al, cho¢ nie jest $ci$le LLM, z opieka udarowg w Polsce. Jest powiazane z praca specjalistow,
neurologéw i radiolog6w, ktérzy interpretuja wyniki, podejmuja decyzje oraz prowadzq pacjentéw i opiekunéw. Chociaz jego gtéwnym
obszarem jest ostra faza udaru, a nie samodzielne zarzadzanie opieka przez opiekuna, pokazuje ono, ze cyfrowe rozwigzania Al w
domenie udaru w Polsce wymagajq i akcentuja zaufang interakcje oraz nadzér czilowieka, co stanowi kluczowy wymiar tej dobrej
praktyki.

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/
12 aidhomecare.eu

13

ST @pumes  §GH (o [b

Bl TS i | |



Dofinansowane przez [j_é\__[j careglVR

U n ig E uro pEj 5 ka Projekt: 101129454 - caregIVR - EU4H-2022-PJ-3

Dobra praktyka 5
Krotki tytul

Dostosowanie strategii komunikacji do zréznicowanych i powszechnie uzywanych kanatéw informacyjnych.

Opis

Projektowanie i wdrazanie inicjatyw edukacji zdrowotnej wykorzystujacych réznorodne kanaty komunikacji, w tym te najczesciej
uzywane przez opiekunéw oséb po udarze. Dostosowanie strategii komunikacji do preferowanych mediéw i pozioméw kompetencji

zwieksza zasieg, zrozumiato$¢ i zaangazowanie, a tym samym poprawia ogolng skuteczno$¢ interwencji rozwijajacych kompetencje
zdrowotne.

Whioski oparte na dowodach

Strategie komunikacji musza odpowiada¢ poziomowi kompetencji opiekunéw, poniewaz zlozone lub stabo dostosowane materiaty
ograniczaja rozumienie i zaangazowanie. Badania pokazuja, ze wiele zasobéw informacji zdrowotnej, takich jak strony internetowe
uniwersyteckich osrodkéw zdrowia, jest napisanych na poziomie zbyt trudnym dla ogélnych odbiorcéw, co ogranicza ich uzyteczno$¢
(Noblin et al., 2022). Dostosowanie jezyka, formatu i sposobu przekazu do poziomu kompetencji opiekunéw poprawia dostepnos¢ i
zwieksza prawdopodobienstwo prawidlowego zastosowania informacji.

Wizualne i multimedialne formaty komunikacji moga wzmacnia¢ zaangazowanie i zrozumienie, ale musza by¢ starannie dopasowane do
potrzeb uzytkownikéw. Przeglad 23 badan e-zdrowia pokazuje, ze interwencje wizualne, takie jak filmy, animacje i tre$ci multimedialne,
czesto poprawiaja $wiadomos¢ i zachowanie, cho¢ ich skutecznos$c¢ zalezy od odpowiedniego dopasowania i jasnosci (Aida et al., 2020).
Wspiera to stosowanie zr6znicowanych formatéw zgodnych z preferencjami uczenia sie opiekundw.

Komunikacja powinna odzwierciedla¢ rzeczywiste nawyki opiekunéw w zakresie poszukiwania informacji, poniewaz typ kanahu jest
mniej istotny niz jego adekwatno$¢ i dostepnos$¢. Dowody wskazuja, ze r6znorodnosc¢ zrédel, a nie konkretny typ Zrédta, najsilniej wiaze
sie z poprawa wiedzy zdrowotnej (Korshakova et al., 2022). Programy powinny zatem mapowac preferowane kanaty komunikacji
opiekunéw i osadza¢ tresci edukacyjne w tych przestrzeniach, na przyktad w aplikacjach komunikacyjnych, mediach spoteczno$ciowych
i grupach spotecznos$ciowych.

Przyklad praktyczny

Fundacja Udaru Mézgu'4 przygotowata wielokanatowa komunikacje dla opiekunéw i pacjentéw.
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Komunikuje sie poprzez portale internetowe, aplikacje mobilng na Androida, drukowane broszury, infolinie i media spotecznosciowe.
Grupa docelowa sa osoby po udarze oraz ich rodziny i opiekunowie, dzieki czemu komunikaty sa dostosowywane zaréwno do
opiekundw, jak i do pacjentéw. Na przykiad ,,Online Information Portals” FUM dostarczaja aktualnych zasoboéw, a aplikacja mobilna
zapewnia zasieg poprzez smartfony. Pokazuje to, ze komunikacja nie ogranicza sie do jednego medium, lecz wykorzystuje r6zne kanaty,
takie jak druk, kanaly cyfrowe, aplikacja i infolinia, aby dociera¢ do opiekunéw tam, gdzie rzeczywiscie sie znajduja. Strategia
obejmujaca wiele kanaléw zwieksza szanse, ze edukacja zostanie odebrana, zrozumiana i wykorzystana przez opiekunéw, wspierajac ich
aktywne uczestnictwo.

Organizacja pozarzadowa wykorzystuje kampanie spoteczne, nowoczesne $rodki masowego przekazu oraz bezptatny magazyn ,,Magazyn
Udarowy”, dystrybuowany na oddziatach neurologicznych i online. Podkresla docieranie zaréwno do pacjentéw, jak i do ich rodzin oraz
opiekunéw, poprzez dystrybucje bezplatnych materiatéw w szpitalach i udostepnianie ich w internecie. PodejScie to pokazuje
wykorzystanie mediéw drukowanych (magazyn), kanatéw online i cyfrowych, infolinii jako kanatu glosowego oraz kampanii w mediach
spoteczno$ciowych w celu dostosowania komunikacji do r6znych kanatéw. Dystrybucja magazynu przy wypisie ze szpitala zapewnia, ze
opiekunowie otrzymuja komunikat drukowany w krytycznym momencie. Dostep online i kampanie w mediach spoteczno$ciowych
odpowiadajg potrzebom mlodszych opiekunéw lub oséb poszukujacych dodatkowego wsparcia cyfrowego. Infolinia zapewnia
bezposrednig interakcje z cztowiekiem, uzupehiajac kanaty komunikacji i wzmacniajac przekaz.

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

Wzmacnianie opiekunéw poprzez edukacje wspierajaca samodzielne zarzadzanie i aktywne uczestnictwo w opiece.

Opis

Wzmacnianie inicjatyw edukacyjnych stuzacych poprawie kompetencji zdrowotnych, aby wspiera¢ opiekunéw oséb po udarze w
samodzielnym zarzadzaniu i aktywnym uczestnictwie w procesie opieki. Wieksza wiedza i umiejetnoSci pozwalaja opiekunom

skuteczniej przyczynia¢ sie do powrotu pacjenta do zdrowia, promowac ciaglos¢ opieki oraz zmniejsza¢ obcigzenie formalnych ustug
ochrony zdrowia.

Whioski oparte na dowodach

Kalra et al. (2004) przeprowadzili badanie oceniajace skutecznos¢ szkolenia opiekunéw w zmniejszaniu obciazenia udarem u pacjentow i
ich opiekunéw. Przeprowadzono szkolenie 300 nieformalnych opiekunéw pacjentéw po udarze w zakresie podstawowych technik
pielegnacyjnych i opieki osobistej. Koszty opieki w ciagu roku byly istotnie nizsze u pacjentéw, ktérych opiekunowie otrzymali
szkolenie. Przeszkoleni opiekunowie do$wiadczali mniejszego obcigzenia opieka, leku lub depresji oraz mieli wyzsza jakos$¢ zycia.
Smiertelno$¢, instytucjonalizacja i niepelnosprawno$¢ pacjentéw nie ulegly zmianie pod wplywem szkolenia opiekunéw. Pacjenci w
grupie szkolenia opiekunéw zglaszali jednak mniejszy lek i depresje oraz lepsza jakos$¢ zycia. Ustrukturyzowana edukacja opiekunéw
moze zmniejszac obciazenie i poprawia¢ psychospoteczne wyniki opiekunéw, umozliwiajac bardziej aktywne i skuteczne uczestnictwo w
opiece poudarowe;j.

Hong et al. (2017) ocenili wptyw programu edukacyjnego dla opiekunéw na ich satysfakcje oraz na funkcjonalny powr6t pacjentéw do
zdrowia, realizowany dodatkowo wobec codziennego konwencjonalnego leczenia rehabilitacyjnego. Opiekunowie pacjentéw po udarze
uczestniczyli w programie edukacyjnym dla pacjentow w ostrej i podostrej fazie udaru.

I6
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Pacjenci, ktorzy otrzymali dodatkowa terapie rehabilitacyjng, zostali przydzieleni do grupy eksperymentalnej, natomiast grupa kontrolna
obejmowata przypadki przeniesione w 2014 r. objete wytacznie leczeniem konwencjonalnym. Program edukacyjny dla opiekunéw
pacjentéw po udarze przyni6st pozytywne efekty w zakresie poprawy funkcjonalnej pacjentéw oraz satysfakcji opiekunéw. W warunkach
koreaniskiego szpitala program edukacji opiekunéw, dodany do konwencjonalnej rehabilitacji, wiazat sie z wieksza poprawa wynikéw
funkcjonalnych pacjentéw z udarem umiarkowanym lub ciezkim oraz istotnie wieksza satysfakcja opiekunéw w grupie eksperymentalnej
w poréwnaniu z kontrolna.

Sukwatjanee i Rujipong (2024) badali wptyw programu przygotowania opiekunéw na umiejetnosci opiekunicze i obciazenie opieka nad
pacjentami po udarze. Préba badawcza obejmowata 72 opiekunéw pacjentéw po udarze, podzielonych losowo na grupe eksperymentalna
i kontrolng po 36 oséb. Narzedzia badawcze obejmowaty formularz danych osobowych, ocene umiejetnosci opiekunczych,
kwestionariusz obciazenia opieka oraz program przygotowania opiekunéw, ktdry zawierat trzy dni praktycznego szkolenia umiejetnosci
opieki nad pacjentem w szpitalu przed wypisem, a nastepnie szeS¢ miesiecy wsparcia domowego, obejmujacego trzy wizyty domowe i
cotygodniowe rozmowy telefoniczne.

Po interwencji opiekunowie z grupy eksperymentalnej uzyskali istotnie wyzsze wyniki w zakresie umiejetnosci opiekunczych. Ponadto
uzyskali istotnie nizsze wyniki obcigzenia opieka. Artykut pokazuje, ze ukierunkowana edukacja opiekunéw, obejmujaca szkolenie
umiejetnosci i ciagle wsparcie, wzmacnia zdolno$¢ opiekunéw do aktywnej opieki nad pacjentami po udarze. To z kolei zmniejsza
obciazenie opiekunéw, umozliwiajac lepsze samodzielne zarzadzanie i trwale uczestnictwo w procesie opieki.

Przyklad praktyczny
W kilku polskich szpitalach i osrodkach rehabilitacyjnych osobom po udarze oraz ich opiekunom oferowane sa formalne programy

edukacyjne i poradniki. Inicjatywy te umozliwiaja opiekunom zdobywanie wiedzy, umiejetnosci i pewnosci potrzebnych do opieki
domowej, wspierajac samodzielne zarzadzanie i aktywne uczestnictwo w procesie opieki.

Przyklady

* Program szpitalny opracowany przez Szpital w Nowym Tomyslu pt. ,,Program edukacji pacjenta z udarem moézgu i jego rodziny”
przedstawia podstawy udaru, mechanizm i konsekwencje, oraz podkresla, ze ,,w przypadku pacjentéw ze Srednimi i duzymi
deficytami samoopieki konieczne jest edukowanie oséb, ktére beda opiekowaly sie pacjentem”.1>

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/lUDAR_M%C3%93ZGU_1.pdf
15 https://www.szpital-nowytomysl.pl/wp-content/uploads/2023/09/edukacja_udar_mozgu.pdf
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* Poradnik ,,Udar mézgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekun6w”, opracowany przez Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny w Radomiu, jest wyraznie skierowany zaréwno do pacjentéw, jak i do opiekunéw, oferujac wskazowki
dotyczace kontroli czynnikéw ryzyka, zmian stylu zycia oraz technik bezpiecznego wsparcia i opieki domowej.16

« Artykut do pobrania ,,Jak opiekowa¢ sie chorym po udarze mézgu w domu?”, opublikowany przez portal Zycie po Udarze,
dostarcza opiekunom dostepnych, krok po kroku, wskazéwek dotyczacych tworzenia bezpiecznego srodowiska domowego,
codziennych rutyn, Zywienia i wsparcia funkcjonalnego.

* Szczego6towy ,,Poradnik dla oséb po udarze mozguy, ich rodzin i opiekunéw” (64 strony), przygotowany przez Fizjopoint
Rehabilitacja, obejmuje sekcje dotyczace umiejetnosci opiekuniczych rodziny i opiekuna, pozycjonowania pacjenta, transferu
pacjenta, zywienia, psychologii oraz korzystania z ustug NFZ.17

* Dedykowane czasopismo dla opiekunéw ,,Poradnik opiekuna” (2020) jest réwniez dostepne na krajowym portalu wsparcia dla
opiekun6w.18

Opiekunowie otrzymuja ustrukturyzowane i dostepne materiaty edukacyjne, takie jak poradniki, przewodniki i artykuty online, dotyczace
patofizjologii udaru, samoopieki i opieki. Materialy zawierajq praktyczne wskazéwki, na przyktad jak przygotowac srodowisko domowe
do bezpiecznej mobilnosci i opieki nad osoba po udarze, poprzez usuniecie progéw czy zamontowanie uchwytéw. Zamiast biernej
obserwacji opiekunowie sa prowadzeni ku aktywnemu uczestnictwu w codziennej opiece, na przyktad w bezpiecznych transferach,
higienie, zywieniu i wspieraniu ¢wiczen rehabilitacyjnych. Materialy maja na celu zwiekszenie wiedzy opiekunéw o czynnikach ryzyka,
modyfikacji stylu zycia i profilaktyce wtérnej, umozliwiajac lepsze podejmowanie decyzji i wspoétprace z formalnymi ustugami ochrony
zdrowia.

Zasob powiazany z projektem

Ponadto finansowany ze srodkéw 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 wspiera¢ opiekunéw w poruszaniu si¢ po Sciezce opieki po udarze. Zaséb ten
uzupelnia polskie poradniki, oferujac szersza perspektywe, w tym informacje o tym, gdzie szuka¢ bardziej systemowego i formalnego
wsparcia.

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