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Вступ
Медична грамотність визначається як сукупність когнітивних і соціальних компетентностей, що визначають
здатність і мотивацію людини отримувати доступ до інформації та послуг, пов’язаних зі здоров’ям, розуміти,
оцінювати й застосовувати їх у спосіб, який сприяє збереженню доброго здоров’я та добробуту.
Медична грамотність стосується здатності людини «отримувати доступ до інформації, розуміти й використовувати її
у спосіб, що сприяє збереженню доброго здоров’я», забезпечуючи ефективну залученість і поінформоване
ухвалення рішень щодо здоров’я (Hess Engström et al., 2025¹)². З особистої перспективи медична грамотність означає
ступінь, до якого людина може знаходити, розуміти та використовувати інформацію і послуги для ухвалення
поінформованих рішень для себе та інших³. У контексті догляду за людьми, які пережили інсульт, досягнення
достатнього рівня медичної грамотності є життєво важливим, оскільки доглядальники мають не лише розуміти
складну медичну та реабілітаційну інформацію, а й ефективно застосовувати її у щоденних процесах догляду,
орієнтуватися в системі послуг і координувати дії з фахівцями. Низький рівень медичної грамотності доглядальників
може впливати на належність надання догляду і, відповідно, на результати здоров’я осіб, за якими вони доглядають
(Yuen et al., 2016⁴).
У концептуалізації медичної грамотності виокремлено різні рамкові підходи. Широко цитована схема Дона Натбіма
(2000⁵) розрізняє три висхідні рівні: функціональну медичну грамотність (здатність читати й розуміти базову
інформацію про здоров’я), інтерактивну або комунікативну медичну грамотність (уміння вищого порядку, потрібні
для взаємодії з інформацією про здоров’я та її застосування в динамічних ситуаціях) і критичну медичну грамотність
(здатність критично аналізувати інформацію та контекст і діяти щодо соціальних і структурних детермінант
здоров’я).
Підвищення медичної грамотності доглядальників людей після інсульту є критично важливим компонентом
поліпшення післяінсультного догляду та довгострокових результатів. Доглядальники часто виконують роль основної
ланки між пацієнтами та системою охорони здоров’я, однак часто стикаються з труднощами в розумінні,
інтерпретації та застосуванні складної медичної інформації.

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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Зміцнення їхньої медичної грамотності підтримує не лише ефективніше надання догляду, а й добробут і стійкість
самих доглядальників. Наведені нижче рекомендації окреслюють ключові стратегії розроблення, впровадження й
підтримання доказових інтервенцій, що сприяють поінформованому ухваленню рішень, посилюють самоуправління
та повніше інтегрують доглядальників у континуум післяінсультного догляду.
Найкращі практики з медичної грамотності для доглядальників людей після інсульту означають структуровані,
валідовані та відтворювані підходи, які доведено підвищують знання, навички, упевненість і залученість
доглядальників у процес догляду. Такі практики зазвичай поєднують чітку й доступну інформацію з інтерактивним
навчанням, персоналізованою підтримкою та механізмами, що дають змогу доглядальникам застосовувати набуті
компетентності в реальних контекстах догляду.
У цьому звіті поняття найкращої практики ґрунтується на доказовій методології з опорою на сучасну наукову
літературу, міжнародні рамки та емпіричні дані. Важливо, що звіт також ілюструє ці принципи прикладами з
проєкту CaregIVR, який утілює модель найкращої практики через інтеграцію імерсивного навчання,
міждисциплінарної експертизи та дизайну, орієнтованого на користувача. Проєкт демонструє, як інноваційні,
науково обґрунтовані рішення можуть ефективно посилювати спроможність доглядальників, зміцнювати медичну
грамотність і підтримувати кращу безперервність догляду та результати для людей, які пережили інсульт.

Список найкращих практик
• Підвищувати медичну грамотність за допомогою інструментів е-здоров’я з візуальним та інтерактивним контентом.
• Застосовувати холістичний підхід, що інтегрує фізичну активність, харчування та освіту щодо способу життя.
• Персоналізувати освітні програми для підтримки тривалої зміни поведінки серед доглядальників.
• Відповідально інтегрувати LLM та цифрові інструменти за підтримки довіреної людської взаємодії.
• Адаптувати комунікаційні стратегії до різних і широко використовуваних інформаційних каналів.
• Розширювати спроможності доглядальників через освіту, що підтримує самоуправління й активну участь у догляді.
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Найкраща практика 1
Коротка назва
Підвищувати медичну грамотність за допомогою інструментів е-здоров’я з візуальним та інтерактивним контентом.
Опис
Сприяти використанню інструментів е-здоров’я, що містять візуальні та інтерактивні елементи, наприклад відео, інфографіку
й покрокові навчальні матеріали, для підвищення медичної грамотності доглядальників людей після інсульту та підтримки
перетворення складної медичної інформації на практичні дії догляду.
Висновки, засновані на доказах
Візуальне навчання на основі відео може поліпшувати практичні навички догляду та знання. Невелике дослідження до і
після втручання серед неформальних доглядальників людей у підгострій фазі після інсульту оцінювало вісім коротких
навчальних відео, присвячених позиціонуванню, мобілізації та переміщенню, які використовувалися вдома. Доглядальники
продемонстрували значне зростання практичних навичок і знань щодо догляду після інсульту, а також високий рівень
задоволеності та сприйманої корисності. Це підтримує роль візуального демонстраційного контенту в перетворенні клінічних
рекомендацій на зрозумілі дії «що робити» вдома (Sánchez-Huamash, Cárcamo-Cavagnaro, 2021). Персоналізація в поєднанні з
короткими відеомодулями може посилювати компонент медичної грамотності, специфічний для пацієнта або конкретного
випадку (Favilla et al., 2024).
Yu et al. (2023) узагальнили докази з восьми рандомізованих контрольованих досліджень (n=733), у яких оцінювали
дистанційні інтервенції для неформальних доглядальників людей, що живуть удома після інсульту, порівняно з традиційними
інтервенціями. Автори дійшли висновку, що наявні докази не підтверджують очевидної додаткової користі самої дистанційної
форми. Дистанційність сама по собі не гарантує ефекту, тоді як добре спроєктовані програми - структуровані й спрямовані на
посилення практичної дії - можуть давати вимірювані переваги.
У рандомізованому контрольованому дослідженні, проведеному з березня по серпень 2024 року, 60 діад «пацієнт після
інсульту - доглядальник» були розподілені або до структурованої програми освіти щодо інсульту через WhatsApp (15 сесій по
45-60 хвилин), або до стандартної лікарняної освіти. Порівняно з базовим рівнем, у групі втручання після програми було
зафіксовано значне поліпшення специфічної для інсульту якості життя пацієнтів. Дослідження робить висновок, що
структурована онлайн-освіта може короткостроково поліпшувати післяінсультні результати та зменшувати тягар догляду
(Nazari et al., 2024).
Практичний приклад
Нижче наведено два практичні приклади з Польщі щодо інструментів е-здоров’я або інтерактивних і візуальних інструментів,
спрямованих на людей, які пережили інсульт, та/або їхніх доглядальників.
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Brain Disease Foundation створила цифрову освітню платформу «Życie po udarze» («Життя після інсульту»)⁶,
призначену для людей, які перенесли інсульт, та їхніх доглядальників. Вона надає мультимедійні ресурси: відео,
вебстатті, а також, імовірно, вебінари або посібники для завантаження, що допомагають користувачам зрозуміти
реабілітацію, зміну способу життя, адаптацію житла й роль доглядальника. Платформа використовує візуальний та
інтерактивний контент, зокрема фільми й онлайн-матеріали, щоб перекладати складні медичні та реабілітаційні
питання доступною мовою для доглядальників і пацієнтів. Наприклад, доглядальники можуть переглядати
інструкційні відео про безпеку вдома або зміну положення тіла замість того, щоб лише читати текст.
Іншим прикладом є безкоштовна онлайн-платформа «Akademia STOP UDAROM» («Академія STOP UDAROM»)⁷. Це
безкоштовна освітня онлайн-платформа, яка пропонує матеріали, презентації, відео й тести щодо інсульту (udar
mózgu) для вчителів початкової школи. Формат є дуже візуальним та інтерактивним: анімаційні фільми, тести,
матеріали для завантаження. Хоча її основною цільовою групою є школи, вона демонструє потенціал інструментів
е-здоров’я з візуальністю та інтерактивністю; ті самі або подібні формати можна адаптувати для доглядальників
людей після інсульту.
Ресурс, пов’язаний із проєктом
Крім того, фінансований Європейським Союзом проєкт CaregIVR пропонує низку різних інструментів е-здоров’я,
спрямованих на те, щоб допомогти доглядальникам пацієнтів після інсульту як підвищити знання й навички
догляду, так і краще підтримувати самих себе в ситуації догляду. Проєкт охоплює, серед іншого, застосунок із
різною інформацією, відео, зокрема щодо вправ для самостійного тренування, а також ресурси, пов’язані з VR, щодо
підготовки дому до потреб пацієнта.

7 http://stopudarom.pl/akademia/
6 https://www.zyciepoudarze.pl
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Найкраща практика 2
Коротка назва
Застосовувати холістичний підхід, що інтегрує фізичну активність, харчування та освіту щодо способу життя.
Опис
Зміцнювати медичну грамотність доглядальників людей після інсульту через холістичний підхід, який інтегрує знання про
фізичну активність, харчування та загальне управління способом життя. Комплексне розуміння й застосування цих
взаємопов’язаних сфер може позитивно впливати на здоров’я і добробут як доглядальників, так і людей після інсульту,
підтримуючи відновлення, стійкість і довгострокову якість життя.
Висновки, засновані на доказах
Дослідження оцінки впливу освітньої програми IEC (Information, Education, Communication - інформація, освіта, комунікація)
на рівень медичної грамотності учнів показали значне зростання знань про серцево-судинні захворювання. Освітнє
втручання включало плакати, листівки та лекції для учнів (Yadav & Khokhar, 2021).
Перехресне дослідження зв’язку між навичками здоров’я та здоровим способом життя в пацієнтів із гіпертонією показало,
що помірний рівень знань про здоров’я пов’язаний із нижчим дотриманням практик здорового способу життя. Тому важливо,
щоб особи, які ухвалюють рішення у сфері громадського здоров’я, організовували розроблення освітніх програм у сферах
знань про здоров’я та практик здорового способу життя для поліпшення загального стану здоров’я пацієнтів (Darabi et al.,
2025).
Оцінювання здійсненності програми вторинної профілактики інсульту, яка інтегрувала контрольовані фізичні вправи,
мультидисциплінарну освіту й коучинг, що надавалися очно та через телездоров’я, засвідчило високу прийнятність і
поведінковий вплив: відвідуваність освітніх сесій становила 79%, небажаних подій не було, а більшість учасників у
середньому змінили 2,5 чинника способу життя, зокрема харчування, фізичні вправи, куріння та алкоголь. Ці результати
підтримують холістичні моделі «освіта плюс коучинг» як практичний шлях зміцнення медичної грамотності щодо
взаємопов’язаних сфер способу життя, релевантних для довгострокового відновлення після інсульту та зменшення ризику
(Hunter et al., 2023).
Практичний приклад
Холістична післяінсультна реабілітація в центрах Origin (Краків і Отвоцьк)⁸ є індивідуально адаптованим планом реабілітації,
холістичним за характером, який поєднує сучасні терапії з персоналізованим доглядом.
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Вона включає не лише фізичну, ерготерапевтичну та мовленнєву терапію, а й поліпшення загального здоров’я і
добробуту, зменшення ризику повторного інсульту, тобто спосіб життя і профілактику, а також адаптацію до
тривалих змін. Вона залучає сім’ю та доглядальників: підтримка пацієнтів і їхніх родин у складних ситуаціях є
невід’ємною частиною холістичного підходу, який активно включає сім’ю в процес догляду.
Щоденна фізична активність і терапевтичні сесії, зокрема мобільність, сила, координація та повсякденні дії,
проводяться з рекомендаціями щодо продовження вдома. Оцінка харчування та консультування з харчування
присутні імпліцитно через «поліпшення загального здоров’я і добробуту» та профілактику чинників ризику, таких як
атеросклероз. Освіта щодо способу життя охоплює, наприклад, контроль високого артеріального тиску, припинення
куріння, дієту, управління вагою для запобігання рецидиву. Сім’ї та доглядальники проходять навчання, як
допомагати при переміщенні, забезпечувати безпечну мобільність, адаптувати дім і співучаствувати в процесі.
Рекомендації щодо харчування та способу життя для людей після інсульту в Польщі були підготовлені лікарнею у
Щецині⁹. Це урядова настанова спеціально для пацієнтів «після інсульту», яка рекомендує дієту, багату на білок
(1,5-2,0 г білка/кг маси тіла), та вказує на доцільність дотримання дієти DASH або середземноморської дієти для
вторинної профілактики. Це передбачає потребу не лише в реабілітації, а й в освіті щодо способу життя, харчування
та довгострокового зменшення ризику, якими мають спільно управляти доглядальники й пацієнти.
Наведено рекомендації щодо структурування прийомів їжі та коригування споживання макронутрієнтів для
пацієнта, а можливо й для домогосподарства, після інсульту. Поради щодо фізичної активності імпліцитно присутні
через мову профілактики та промоції здоров’я. Це поєднаний підхід: дієтичні рекомендації працюють разом із
реабілітаційними послугами та зміною способу життя, а не ізольовано.

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



Проєкт: 101129454 - caregIVR - EU4H-2022-PJ-3

Найкраща практика 3
Коротка назва
Персоналізувати освітні програми для підтримки тривалої зміни поведінки серед доглядальників.
Опис
Розробляти й реалізовувати персоналізовані освітні програми для доглядальників людей після інсульту, адаптовані
до їхніх індивідуальних потреб, навчальних уподобань і контекстів догляду. Персоналізація підсилює не лише
засвоєння знань, а й імовірність сталої зміни поведінки, що веде до ефективніших практик догляду та кращих
результатів здоров’я.
Висновки, засновані на доказах
Освітні інтервенції поліпшують знання та психологічний добробут, але довгострокова зміна поведінки потребує
індивідуалізованих, контекстно специфічних підходів. Докази з освіти, пов’язаної з інсультом, демонструють, що
загальні освітні програми підвищують знання, але часто не змінюють усталені поведінкові практики, такі як куріння
або вживання алкоголю, якщо не включають персоналізацію та технологічну підтримку (Abbasian et al., 2024). Це
підтримує використання адаптованих, гнучких програм для доглядальників замість універсальних рішень.
Мультимодальні й індивідуалізовані освітні формати посилюють утримання знань і залученість, що є необхідним для
сталої зміни поведінки. Дослідження візуальних інтервенцій е-здоров’я підтверджує, що відео та адаптовані
мультимедійні матеріали підвищують обізнаність про здоров’я й розуміння, але їхній вплив є найбільшим, коли вони
пристосовані до потреб і стилю навчання користувача (Aida et al., 2020). Персоналізовані формати дають змогу
доглядальникам краще засвоювати інформацію і послідовно застосовувати її у щоденних рутинах.
Ефективна освіта доглядальників має враховувати чинники способу життя та контекст догляду, оскільки вони
суттєво впливають на післяінсультні результати. Докази показують, що поведінка щодо здоров’я, така як фізична
активність і харчування, значно впливає на рівні інвалідності серед людей, які пережили інсульт (Nguyen et al.,
2021). Персоналізовані програми, що включають оцінку способу життя та рекомендації, адаптовані до домашнього
середовища доглядальника, мають сильніші довгострокові ефекти.
Практичний приклад
Регіональна лікарня в Хшануві розробила персоналізовану освітню програму для пацієнтів після інсульту та їхніх
родин¹⁰.
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Освітня сесія починається з оцінки попередніх знань учасників для адаптації змісту навчання. Зміст є модульним:
він включає розділи «Інсульт - сутність захворювання», «Організація догляду вдома», «Психологія людини після
інсульту», «Дієта після інсульту», «Реабілітація», «Порушення комунікації». Ці модулі можуть бути налаштовані
відповідно до потреб пацієнта й доглядальника, наприклад за наявності тяжкого або легкого функціонального
порушення чи комунікаційних проблем. Програма має проводитися під час стаціонарного перебування і включає
подальший супровід. Така модель забезпечує адаптованість освіти доглядальників: вона починається з рівня їхніх
знань, коригує зміст відповідно до функціональних дефіцитів і фази відновлення та продовжує освіту поза гострою
фазою. Персоналізація сприяє глибшій зміні поведінки, а не лише наданню загальних брошур, і підтримує
доглядальників у реальних життєвих контекстах.
Освітня кампанія «Życie po udarze» («Життя після інсульту»)¹¹ прямо спрямована і на людей після інсульту, і на їхніх
доглядальників. Вона організовується з 2021 року та включає освітню платформу. Платформа пропонує вебінари,
фільми й освітній контент, адаптований до різних етапів: від виписки з лікарні та адаптації житла до
довгострокового життя з наслідками інсульту. Матеріали розроблені так, щоб враховувати різні рівні інвалідності,
домашній контекст, навички й потреби доглядальників. Визнаючи неоднорідність, тобто різні функціональні
результати й різні можливості доглядальників, та пропонуючи модульну, відповідну до етапу й медійно гнучку освіту
(відео, вебінар), кампанія дає доглядальникам змогу взаємодіяти саме з тим контентом, який є релевантним для
їхньої ситуації, підтримуючи сталу зміну поведінки замість універсальної листівки.

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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Найкраща практика 4
Коротка назва
Відповідально інтегрувати LLM та цифрові інструменти за підтримки довіреної людської взаємодії.
Опис
Використовувати технології для підвищення медичної грамотності доглядальників людей після інсульту, забезпечуючи при
цьому, щоб цифрові інтервенції підтримувалися довіреною людською взаємодією. Поєднання технологічних рішень із
професійною або рівною підтримкою підвищує достовірність, формує довіру та гарантує, що інформація правильно
інтерпретується й ефективно застосовується у практиці догляду.
Висновки, засновані на доказах
Освіта, підтримана технологіями, є найефективнішою тоді, коли інтегрується з інтерактивним керівництвом,
опосередкованим людиною. Візуальні інтервенції е-здоров’я, такі як відео та мультимедійні інструменти, демонструють
позитивний вплив на обізнаність про здоров’я, однак методологічні обмеження підкреслюють потребу в професійній
підтримці для контекстуалізації контенту й відповіді на запитання користувачів (Aida et al., 2020). Це підсилює важливість
поєднання цифрових інструментів із людською взаємодією для забезпечення правильного застосування в догляді.
Довірена людська взаємодія допомагає доглядальникам орієнтуватися у складній інформації та зменшує ризик
неправильного тлумачення. Дані показують, що люди, які використовують кілька валідованих джерел інформації, досягають
вищих рівнів медичної грамотності, ніж ті, хто покладається на один канал (Korshakova et al., 2022). Фахівці або наставники з
числа рівних можуть скеровувати доглядальників у виборі надійних цифрових ресурсів, поглиблюючи розуміння та
запобігаючи дезінформації.
Цифрові інструменти, підтримані людиною, посилюють перетворення знань на поведінку, особливо для доглядальників із
низьким рівнем медичної грамотності. Дослідження показують, що низька медична грамотність тісно пов’язана з гіршими
функціональними результатами та нижчою здатністю дотримуватися планів догляду (Kanejima et al., 2026; Chang et al.,
2022). Інструменти на основі LLM можуть персоналізувати й спрощувати інформацію, але людська підтримка допомагає
гарантувати, що доглядальники з обмеженою грамотністю можуть безпечно й ефективно застосовувати цю інформацію.
Практичний приклад
Проєкт «AI4H - Artificial Intelligence for Home Carers»¹² (2024-2025, фінансований ЄС, із партнерською організацією в Польщі)
розробив навчальну траєкторію для неформальних доглядальників, щоб вони розуміли й відповідально використовували AI та
цифрові інструменти вдома.
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Навчальні модулі охоплюють: що таке AI, як він підтримує домашній догляд, зокрема допомогу з мобільністю,
профілактику падінь і управління ліками, а також наголошують на етичних, приватнісних і human-in-the-loop
аспектах, наприклад модулі «людський зв’язок і емпатія». Хоча проєкт не є суто специфічним для інсульту, контекст
«домашніх доглядальників» є дуже застосовним до доглядальників людей після інсульту. Навчання підкреслює
потребу в людському нагляді й залученні під час використання цифрових та AI-інструментів, узгоджуючись із
принципом «відповідальної інтеграції та довіреної людської взаємодії».
Це демонструє цифровий інструмент і навчальну програму в Польщі, яка знайомить доглядальників із AI та
цифровими рішеннями в домашньому догляді. Програма прямо вказує, що технології мають доповнювати, а не
замінювати людського доглядальника й професійний нагляд («людський зв’язок», «етичні аспекти», «віддалений
моніторинг»). Вона пропонує модель того, як LLM-тип або цифровий асистент може бути перевірений,
контрольований та інтегрований у робочі процеси догляду безпечно й підтримувально.
Програмне забезпечення Brainomix «e-Stroke»¹³ (AI для візуалізації та підтримки рішень) було впроваджене у
великих інсультних центрах Польщі в межах ініціативи POLKARD. Інструмент допомагає неврологам і радіологам
інтерпретувати знімки мозку, виявляти оклюзію судин, оцінювати ушкодження і таким чином підтримувати
своєчасні рішення щодо тромбектомії. Важливо, що впровадження включало дистанційні навчальні сесії та
людський нагляд («ключові члени інсультної команди були ознайомлені», «безперешкодне встановлення з
підтримкою найвищого класу»).
Воно інтегрує цифрові й AI-інструменти, хоча не строго LLM, а складну AI-систему, у сферу інсультної допомоги в
Польщі. Інструмент працює у парі з людськими фахівцями, неврологами й радіологами, які інтерпретують
результати, ухвалюють рішення та відповідно скеровують пацієнтів і доглядальників. Хоча фокус зосереджено на
гострій допомозі при інсульті, а не на самоуправлінні доглядальників, приклад демонструє, що цифрові AI-рішення в
інсультній сфері в Польщі потребують і підкреслюють довірену людську взаємодію та нагляд, що є ключовим
виміром цієї найкращої практики.

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/
12 ai4homecare.eu
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Найкраща практика 5
Коротка назва
Адаптувати комунікаційні стратегії до різних і широко використовуваних інформаційних каналів.
Опис
Розробляти й упроваджувати ініціативи освіти щодо здоров’я, які використовують різні комунікаційні канали, зокрема ті, що
найчастіше застосовуються доглядальниками людей після інсульту. Адаптація комунікаційних стратегій до бажаних медіа й
рівнів грамотності підвищує охоплення, розуміння та залученість аудиторії, тим самим поліпшуючи загальну ефективність
інтервенцій з медичної грамотності.
Висновки, засновані на доказах
Комунікаційні стратегії мають відповідати рівню грамотності доглядальників, оскільки складні або погано адаптовані
матеріали знижують розуміння й залученість. Дослідження показує, що багато ресурсів із медичною інформацією,
наприклад вебсайти університетських центрів здоров’я, написані на надто складному рівні для широкої аудиторії, що
обмежує їхню придатність до використання (Noblin et al., 2022). Адаптація мови, формату й способу подання до рівнів
грамотності доглядальників поліпшує доступність і ймовірність правильного застосування інформації.
Візуальні та мультимедійні формати комунікації можуть посилювати залученість і розуміння, але їх слід ретельно адаптувати
до потреб користувачів. Огляд 23 досліджень е-здоров’я показує, що візуальні інтервенції, такі як відео, анімації та
мультимедійний контент, часто підвищують обізнаність і впливають на поведінку, хоча ефективність залежить від належної
адаптації та ясності (Aida et al., 2020). Це підтримує використання різних форматів, узгоджених із навчальними
уподобаннями доглядальників.
Комунікація має відображати реальні звички доглядальників щодо пошуку інформації, оскільки тип каналу є менш
важливим, ніж його релевантність і доступність. Дані свідчать, що саме різноманітність джерел, а не конкретний тип
джерела, найсильніше пов’язана з кращими знаннями про здоров’я (Korshakova et al., 2022). Тому програми мають визначати
бажані комунікаційні канали доглядальників і вбудовувати освітній контент у ці простори, наприклад месенджери, соціальні
мережі чи спільнотні групи.
Практичний приклад
Brain Stroke Foundation¹⁴ підготувала багатоканальну комунікацію для доглядальників і пацієнтів. Організація комунікує
через онлайн-портали, мобільний застосунок (Android), друковані брошури, телефонну лінію допомоги та соціальні мережі.
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Цільова аудиторія включає людей, які пережили інсульт, та їхні сім’ї і доглядальників, тому повідомлення
адаптуються як для доглядальників, так і для пацієнтів. Наприклад, «Онлайн-інформаційні портали» FUM надають
актуальні ресурси, тоді як мобільний застосунок забезпечує охоплення через смартфони. Це ілюструє, що
комунікація не обмежується одним середовищем, а використовує різні канали - друкований, цифровий, застосунок,
телефонну лінію допомоги - щоб зустрічати доглядальників там, де вони є. Така стратегія охоплює різні канали для
максимізації використання та гарантує, що доглядальники з різними вподобаннями або цифровими навичками
можуть отримати доступ до інформації. Багатоканальна стратегія підвищує ймовірність того, що освіта буде
отримана, зрозуміла й використана доглядальниками, підтримуючи їхню активну участь.
НУО використовує соціальні кампанії, сучасні масмедіа та безкоштовний журнал («Magazyn Udarowy»), який
поширюється в неврологічних відділеннях і онлайн. Вона наголошує на охопленні як пацієнтів, так і їхніх сімей і
доглядальників через розповсюдження безкоштовних матеріалів у лікарнях та їхню доступність онлайн. Такий підхід
демонструє використання друкованих медіа (журнал), онлайн- і цифрових каналів, телефонної лінії допомоги та
кампаній у соціальних мережах для адаптації комунікації між каналами. Поширюючи журнал під час виписки з
лікарні, організація забезпечує отримання доглядальниками друкованої інформації в критичний момент. Надаючи
онлайн-доступ і кампанії в соціальних мережах, вона адаптується до молодших доглядальників або тих, хто шукає
додаткової цифрової підтримки. Використовуючи телефонну лінію допомоги, вона забезпечує пряму людську
взаємодію, що доповнює комунікаційні канали й підсилює повідомлення.

14 https://www.fum.info.pl
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Найкраща практика 6
Коротка назва
Розширювати спроможності доглядальників через освіту, що підтримує самоуправління й активну участь у догляді.
Опис
Зміцнювати освітні ініціативи, спрямовані на підвищення медичної грамотності, щоб розширювати спроможності
доглядальників людей після інсульту в самоуправлінні та активній участі в процесі догляду. Поглиблені знання й навички
дають доглядальникам змогу ефективніше сприяти відновленню пацієнта, забезпечувати безперервність догляду та
зменшувати навантаження на формальні медичні служби.
Висновки, засновані на доказах
Kalra et al. (2004) провели дослідження для оцінювання ефективності навчання доглядальників у зменшенні тягаря інсульту
для пацієнтів і їхніх доглядальників. Вони надали навчання 300 неформальним доглядальникам пацієнтів після інсульту з
базових технік сестринського та персонального догляду. Витрати на догляд протягом року для пацієнтів, чиї доглядальники
пройшли навчання, були значно нижчими. Навчені доглядальники відчували менший тягар догляду, тривогу або депресію і
мали вищу якість життя. Смертність, інституціоналізація та інвалідність пацієнтів не змінювалися під впливом навчання
доглядальників. Однак пацієнти повідомляли про менший рівень тривоги й депресії та кращу якість життя в групі навчання
доглядальників. Структурована освіта доглядальників може зменшувати тягар і поліпшувати психосоціальні результати
доглядальників, тим самим забезпечуючи активнішу й ефективнішу участь у післяінсультному догляді.
Hong et al. (2017) оцінювали вплив програми освіти доглядальників на їхню задоволеність, а також на функціональне
відновлення пацієнтів, коли ця програма проводилася додатково до щоденного звичайного реабілітаційного лікування.
Доглядальники пацієнтів після інсульту відвідували освітню програму для пацієнтів у гострій та підгострій фазах інсульту.
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Пацієнти, які отримували додаткову реабілітаційну терапію, були віднесені до експериментальної групи, тоді як контрольна
група складалася з випадків переведення у 2014 році, які отримували лише звичайне лікування. Програма освіти
доглядальників для людей після інсульту мала позитивний результат щодо функціонального поліпшення пацієнтів і
задоволеності доглядальників. У корейських лікарняних умовах програма освіти доглядальників, додана до звичайної
реабілітації, для доглядальників пацієнтів після інсульту призвела до більшого поліпшення функціональних результатів
пацієнтів, особливо при помірних або тяжких інсультах, і значно вищої задоволеності доглядальників в експериментальній
групі порівняно з контрольною.
Sukwatjanee and Rujipong (2024) вивчали вплив програми підготовки доглядальників на навички догляду та тягар догляду за
пацієнтами після інсульту. Дослідницька вибірка включала 72 доглядальники пацієнтів після інсульту, розділених шляхом
простої рандомізації на експериментальну й контрольну групи по 36 осіб. Інструменти дослідження складалися з форми
особистих даних, оцінки навичок догляду, опитувальника тягаря догляду та програми підготовки доглядальників, яка
включала три дні практичного навчання навичкам догляду за пацієнтом у лікарні перед випискою, а потім шість місяців
домашнього супроводу (три домашні візити і щотижневі телефонні дзвінки).
Після інтервенції доглядальники в експериментальній групі мали значно вищі показники навичок догляду. Крім того, вони
мали значно нижчі показники тягаря догляду. Стаття демонструє, що цілеспрямована освіта доглядальників, яка поєднує
навчання навичкам і постійну підтримку, підвищує здатність доглядальників активно доглядати за пацієнтами після
інсульту. Це, своєю чергою, зменшує тягар догляду, забезпечуючи краще самоуправління й сталу участь у процесі догляду.
Практичний приклад
У кількох польських лікарнях і реабілітаційних центрах людям, які пережили інсульт, та їхнім доглядальникам пропонуються
формальні освітні програми й посібники. Ці ініціативи дають доглядальникам змогу отримати знання, навички та
впевненість, необхідні для домашнього догляду, підтримуючи самоуправління та активну участь у процесі догляду.
Приклади

• Лікарняна програма, розроблена Szpital w Nowym Tomyślu під назвою «Program edukacji pacjenta z udarem mózgu i jego
rodziny» («Освітня програма для пацієнтів після інсульту та їхніх родин»), представляє основи інсульту, його механізм і
наслідки, та підкреслює, що «у випадку пацієнтів із середніми й великими дефіцитами самообслуговування необхідно
навчати людей, які доглядатимуть за пацієнтом».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
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• Посібник «Udar mózgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekunów» («Інсульт - підготовка до
самообслуговування. Посібник для пацієнта й доглядальників»), підготовлений Mazowiecki Szpital Specjalistyczny у Радомі,
прямо звертається як до пацієнтів, так і до доглядальників, пропонуючи рекомендації щодо контролю чинників ризику,
змін способу життя та технік безпечної підтримки й домашнього догляду.¹⁶

• Стаття для завантаження «Jak opiekować się chorym po udarze mózgu w domu?» («Як доглядати за хворим після інсульту
вдома?»), опублікована порталом Życie po Udarze, надає доглядальникам доступні покрокові рекомендації щодо створення
безпечного домашнього середовища, щоденних рутин, харчування й функціональної підтримки.

• Докладний «Poradnik dla osób po udarze mózgu, ich rodzin i opiekunów» («Посібник для людей після інсульту, їхніх сімей і
доглядальників») обсягом 64 сторінки від Fizjopoint Rehabilitacja включає розділи про навички догляду для сім’ї та
доглядальника, позиціонування пацієнта, переміщення пацієнта, харчування, психологію та користування послугами
NFZ.¹⁷

• Спеціалізований журнал для доглядальників «Poradnik opiekuna» (2020) також доступний на національному порталі
підтримки доглядальників.¹⁸

Доглядальники отримують структуровані й доступні освітні матеріали, зокрема посібники, рекомендації та онлайн-статті,
щодо патофізіології інсульту, самообслуговування та догляду. Матеріали містять практичні рекомендації, наприклад як
підготувати домашнє середовище для безпечної мобільності та догляду за людиною після інсульту: прибрати пороги,
встановити поручні. Замість пасивного спостереження доглядальників скеровують до активної участі в щоденному догляді,
наприклад безпечних переміщеннях, гігієні, харчуванні та допомозі з реабілітаційними вправами. Матеріали мають на меті
підвищити знання доглядальників про чинники ризику, зміну способу життя та вторинну профілактику, що дає змогу краще
ухвалювати рішення й співпрацювати з формальними службами охорони здоров’я.
Ресурс, пов’язаний із проєктом
Крім того, фінансований Європейським Союзом проєкт CaregIVR пропонує електронну книгу «I became a caregiver to the
person after stroke: what should I do?», спеціально розроблену для підтримки доглядальників, які проходять шлях
післяінсультного догляду. Цей ресурс доповнює польські посібники, пропонуючи ширшу перспективу, зокрема інформацію
про те, куди звертатися по більш системну й формальну підтримку.

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