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Rola edukacji zdrowotnej u chorych z niewydolnoScig serca

The role of health education in heart failure patients
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Streszczenie

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego gtownym celem postepowania u chorych z niewydol-
noscig serca jest tworzenie efektywnych systemow opieki na kazdym etapie Sciezki pacjenta, wigczajac w to opieke
szpitalng i ambulatoryjng. Strategie postepowania oparte na edukacji, wsparciu psychologicznym i monitoringu powinny
stanowi¢ fundamentalny element wielospecjalistycznych zespotow zajmujacych sie prowadzeniem chorych z niewydol-
nosScig serca (HF). W niniejszym artykule autorzy skupiajg sie na edukacji pacjentéw, przedstawiajac rézne jej modele:
edukacje w modelu rozmowy bezpoSredniej, wielospecjalistyczne programy opieki, aktywacje cztonkdw rodziny chorego,
edukacje z zaangazowaniem farmaceutow, a takze edukacje zwigzang z planowaniem opieki terminalnej. Ponadto opi-
sano zagadnienie alfabetyzmu zdrowotnego wsrdd chorych z HF oraz zaproponowano mozliwe dziatania, dzigki ktorym
pracownicy ochrony zdrowia moga poprawi¢ zrozumienie informacji na temat choroby oraz zdolno$é do samoopieki
wsrod pacjentow. Autorzy przeprowadzili rowniez przeglad dostepnych danych z piSmiennictwa na temat skutecznosci
edukacji w HF.

Stowa kluczowe: niewydolnosé serca, stosowanie sie do zalecen, styl zycia, farmakoterapia, edukacja zdrowotna,
zaangazowanie chorych
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Wstep

Niewydolnos¢ serca (HF, heart failure) stanowi jeden
z gtéwnych i nierozwigzanych probleméw zdrowia publicz-
nego, przyczyniajgc sie istotnie do znacznej Smiertelnosci
i chorobowosci w Polsce i na Swiecie. Wedtug najnowszych
danych epidemiologicznych rozpowszechnienie HF w kra-
jach wysoko rozwinietych szacuje sie na 1-2% dorostej
populacji i ponad 10% wsréd os6b po 70. roku zycia. Pro-
gnozy wskazuja, ze HF stanie sie wiodgca przyczyng zgo-
néw, a koszty zwigzane z choroba bedg istotnie wzrastaty.
Niewydolno$é serca wptywa na pogorszenie jakosci zycia,
przyczynia sie do czestych, nawracajgcych hospitalizaciji,
a takze zwieksza ryzyko zgonu. Bez watpienia farmako-
terapia pozostaje podstawowym postepowaniem w HF,

niemniej chorzy moga odnies¢ dodatkowe korzySci z udziatu
w roznego rodzaju programach edukacyjnych, skupiajgcych
sie na dostarczaniu kompleksowych rozwigzan z zakresu
opieki i monitorowania. Tego rodzaju strategie moga by¢
tworzone i realizowane przez zespoty wielospecjalistyczne,
w sktad ktérych moga wchodzié: kardiolodzy, pielegniarki
HF, lekarze pierwszego kontaktu, farmaceuci, psychologo-
wie, pracownicy spoteczni, fizjoterapeuci i inni.

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology) z 2016 roku do-
tyczgcych postepowania u pacjentéw z HF wymieniono wiele
metod postepowania pozafarmakologicznego pomocnych
w opiece nad ta grupg pacjentow, podkreslajac szczegblne
znaczenie zespotdéw wielospecjalistycznych, monitorowa-
nia oraz aktywnosci fizycznej. Przeglady systematyczne
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wskazujg na potencjalny wptyw réznych strategii edukacji
pacjentdw na poprawe rokowania, jakosSci zycia, zmniej-
szenie liczby hospitalizacji, pogtebienie wiedzy na temat
choroby, a takze zdolnoSci do samoopieki wsrdd chorych
z HF, ale te dane sa niejednoznaczne [1].

Edukacja 0séb z HF moze sie przyczynia¢ do utrwalenia
zachowan prozdrowotnych, a takze tych zwigzanych z samo-
kontrolg objawdw, co w konsekwencji wptywa pozytywnie
na modyfikacje stylu zycia. Edukacja powinna byé dostoso-
wana indywidualnie do potrzeb chorego, a takze powinna
angazowac rodzine i bliskich. Dziatania edukacyjne powinny
sie rozpoczynaé w szpitalu i byé kontynuowane tak dtugo
jak to potrzebne z wykorzystaniem réznego typu urzadzen
nowoczesnej technologii umozliwiajgcych kontakt z chorym
lub jego zdalny monitoring, zapewniajgc komfort i bezpie-
czenstwo we wrazliwym okresie poszpitalnym.

Celem artykutu jest przedstawienie przeglagdu pis-
miennictwa na temat réznych strategii edukacji oraz me-
tod pozwalajgcych na rozw6j zachowan prozdrowotnych
u chorych z HF.

Miejsce edukacji i zalecen zwigzanych
Zz samoopiekag w wytycznych ESC 2016

Wedtug wytycznych ESC dotyczacych postepowania w HF
z 2016 roku wielospecjalistyczne programy opieki powinny
byé tworzone z mysla o kompleksowej, wielopoziomowe;j
opiece nad chorym z HF w celu zmniejszenia ryzyka
hospitalizacji i obnizenia SmiertelnoSci z klasg zalecen |
i poziomem wiarygodnosci A. Programy takie powinny
zawiera¢ ustrukturyzowana, odlegtg obserwacje w okresie
po wypisie ze szpitala, edukacje, optymalizacje farmako-
terapii, wparcie psychospoteczne oraz utatwiony dostep
do systemu ochrony zdrowia. Klase zalecen | z poziomem
wiarygodnoSci A zaproponowano rowniez dla regularnych
éwiczen aerobowych w celu poprawy wydolnosci fizycznej,
zmniejszenia objaw6w oraz ryzyka hospitalizacji. Z tego
powodu zacheta do regularnych ¢wiczen fizycznych i wy-
jasnienie korzysci z nich ptyngcych powinny stanowi¢ klu-
czowy element edukacji chorych z HF. Istnieje wiele innych
zachowan o charakterze samoopieki, ktore sa rekomen-
dowane w wytycznych, sposréd ktdrych mozna wymienic
chociazby regularny monitoring objawéw przewodnienia,
codzienne pomiary masy ciata, regulacje podazy ptynow,
dostosowywanie dawki leku moczopednego w zaleznoSci
od nasilenia objawow, przestrzeganie zdrowej diety, zaprze-
stanie palenia tytoniu, kontrole lub zaprzestanie spozycia
alkoholu, unikanie nadmiernego dziennego spozycia soli
(> 6 g/d.), rozpoznawanie objawdw depresji czy korzystanie
z profesjonalnego doradztwa. Jednakze z powodu braku
jednoznacznych dowodéw na to, ze takie postepowanie
przynosi efekty w postaci poprawy rokowania, chorobowos$-
ci i jakosci zycia, nie zaproponowano dla nich ani klasy
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Rycina 1. Zakres umiejetnosci dotyczgcych samooopieki, ktore
pacjent powinien zdoby¢ w wyniku edukacji; HF (heart failure) —
niewydolno$é serca

zalecen ani odpowiedniego poziomu wiarygodnosci danych.
Szczegdtowe wskazoéwki uwzgledniajgce tego typu postepo-
wanie wraz z rekomendacjami praktycznymi podsumowano
i zamieszczono w wytycznych Asocjacji Niewydolnosci Serca
(HFA, Heart Failure Association) ESC [2-4] (ryc. 1).

Chorzy iich rodziny powinni rowniez posiadac petng wie-
dze dotyczgcg metod postepowania w schytkowym okresie
HF. W tym przypadku zalecana jest szczegbtowa edukacja
w celu rozpoznania preferencji pacjenta co do mozliwych
sposobow postepowania. Edukacja przeprowadzona odpo-
wiednio wczeSnie, w okresie poprzedzajgcym schytkowa HF,
moze pomaéc w wyborze odpowiedniej, akceptowanej przez
chorego, strategii zmniejszenia dolegliwosci i tym samym
prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia.

Prowadzac dziatania edukacyjne wérdd chorych z HF,
edukatorzy powinni by¢ $wiadomi potencjalnych ograniczen
w zakresie mozliwoSci poznawczych i zdolnosci do zrozu-
mienia przekazywanych tresci przez chorych. Moze to by¢
wynikiem ostabienia funkcji poznawczych wynikajgcych
z procesu starzenia sie, przebytych epizodéw udaru lub
stanow depresyjnych, a takze przewlektego niedotlenienia
osrodkowego uktadu nerwowego. Z tego powodu zaleca sie,
by edukacja byta prowadzona przez wyszkolony personel
bedacy czeScia zespotu wielospecjalistycznego, z zaanga-
zowaniem rodziny i bliskich, co moze podnies¢ skutecznosé
dziatan edukacyjnych. Sposob edukacji i jej zakres powinny
by¢ dostosowane do mozliwosci poznawczych chorego oraz
stopnia zaangazowania bliskich i rodziny. Mozna réwniez
rozwazy¢ korzystanie z takich pomocy, jak pojemniki na leki,
automatyczne urzadzenia do pomiaru ciSnienia tetniczego
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lub masy ciata czy dzienniczki samokontroli, ktére utatwiajg
rozwoj umiejetnosci z zakresu samokontroli.

Czynnosci edukacyjne powinny rowniez stanowic ele-
ment opieki w okresie okotowypisowym po epizodzie de-
kompensacji HF. Wedtug ESC szpitale, w ktérych wdrozono
procedure monitorowania chorego we wczesnym okresie
po wypisie, a takze te, ktore stosowaty protokoty wypisowe
z wyznaczaniem terminu kardiologicznej wizyty ambulato-
ryjnej wykazywaty nizszy odsetek 30-dniowych wczesnych
rehospitalizacji z powodu HF w poréwnaniu z tymi, ktére
takich procedur nie stosowaty [2].

Koncepcja ,alfabetyzmu zdrowotnego”
a strategie postepowania z chorymi
z niewydolnoscig serca

Alfabetyzm zdrowotny (health literacy) jest definiowa-
ny przez Association of University Centers on Disabili-
ties (AUCD) (Stowarzyszenie OSrodkéw Uniwersyteckich
dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia) jako
mozliwosci jednostki do pozyskania, przeprocesowania
i zrozumienia podstawowych informacji zwigzanych ze
zdrowiem oraz z systemem ochrony zdrowia, niezbednych
do podjecia wtasciwych decyzji zwigzanych ze zdrowiem.
Do czynnikéw zwigzanych z warunkami zycia oraz rozwo-
jem cztowieka, ktére majg wptyw na poziom alfabetyzmu
zdrowotnego jednostki naleza: wyksztatcenie, indywidualne
zdolnosci, pteé, proces starzenia sie, kultura i jezyk, warun-
ki zycia, rozw6j we wczesnym dziecifstwie. Niski poziom
alfabetyzmu utrudnia wspotprace z pracownikami ochrony
zdrowia, powoduje trudnosci w komunikacji i zrozumieniu
zalecen, co przektada sie na wyzsza $miertelno$¢ oraz
ryzyko hospitalizacji.

Fabbri i wsp. [5] przeprowadzili w warunkach ambu-
latoryjnych prospektywne badanie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego wsrod 2487 pacjentéw z HF, korzystajac
ze zwalidowanego zestawu pytan. Czestos$¢ wystepowa-
nia niskiego poziomu alfabetyzmu (definiowanego jako
8 z 15 mozliwych do uzyskania pkt.) w badanej grupie pa-
cjentéw wynosita 10,5%. Wyniki wskazuja, Ze ryzyko zgonu
wsrad chorych z niskim poziomem alfabetyzmu zdrowotne-
go jest dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu z pacjentami z od-
powiednim poziomem, nawet po skorygowaniu wzgledem
innych zmiennych, takich jak wiek, pte¢, poziom edukacji,
stan cywilny czy choroby wspétistniejgce. Podobnie, ryzyko
hospitalizacji w tej grupie wzrasta o 30% [5].

Niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego jest czestym
zjawiskiem wsrod os6b z chorobami przewlektymi, dlatego
ocena mozliwosci pacjenta przed przystapieniem do czyn-
nosci edukacyjnych moze poméc dostosowaé przekaz do
jego indywidualnych potrzeb i zwiekszy¢ szanse na prawid-
towe zrozumienie przekazywanych informacji. Do technik
pomocnych przy edukowaniu chorych z niskim poziomem
alfabetyzmu zdrowotnego naleza: powolne méwienie,

uzywanie prostych stéw i zdaf, unikanie nazewnictwa
medycznego, stosowanie krétkich zdan, wykorzystywanie
metod interaktywnych: ilustracji, filméw itp. [6].

Jednym z narzedzi wykorzystywanych przez fachowy
personel medyczny do oceny zrozumienia przekazywa-
nych podczas edukacji tresci oraz poprawy komunikacji
z chorym jest technika teach-back. Polega ona na spraw-
dzaniu poziomu zrozumienia przekazywanych tresci
poprzez proszenie osoby edukowanej, aby powtarzata
ustyszane informacje swoimi stowami. Pozwala to na
biezaco sprawdza¢ zrozumienie, korygowaé niescistosci
i wyjasnia¢ elementy, ktore nie zostaty wtasciwie zrozu-
miane przez chorego. Skutecznos$é tej metody przebadano
wsérod chorych z HF, u ktérych w wyniku jej stosowania
zaobserwowano tendencje w kierunku redukcji czestosci
hospitalizacji z powodu HF [7].

Strategie oparte na edukacji chorych
z niewydolnoscig serca

Edukacja bezposrednia miedzy

pacjentem i pracownikiem ochrony zdrowia
Edukacja bezposrednia stanowi podstawe dziatan eduka-
cyjnych w ochronie zdrowia. Personel medyczny zajmujacy
sie edukacjg chorych powinien by¢ wtasciwie przeszkolony
i przygotowany. Aktywnosci edukacyjne moga byé prowa-
dzone przez pielegniarke, lekarza, farmaceute lub innego
pracownika ochrony zdrowia, przygotowanego do roli edu-
katora, podczas pobytu chorego w szpitalu, w warunkach
ambulatoryjnych lub z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii w okresie poszpitalnym.

Wedtug danych z piSmiennictwa edukacja bezposrednia
prowadzona przez pielegniarke jest najczesciej wybierang
strategig w edukacji chorego z HF i moze prowadzi¢ do
zmniejszenia czestosci powtdrnych hospitalizacii.

Breathett i wsp. [8] udowodnili, ze czestosé powtdrnych
hospitalizacji w okresie do 30 dni od ostatniej hospitalizacji
byta istotnie nizsza w grupie chorych z HF edukowanych
przez pielegniarke (20,4%; 23/113; p = 0,001) w poréwna-
niu z grupg bez przeprowadzonej edukacji (50,0%; 14/28).
Z kolei Rice i wsp. [9] dowiedli, ze edukacja nie tylko zmniej-
sza czestoS¢ ponownych hospitalizacji, ale takze wptywa na
poprawe jakoSci zycia i stanu psychicznego u chorych z HF.

Edukacja cztonkéw rodziny i bliskich

Konsekwencje HF dotykajag nie tylko chorych, ale maja
rowniez wptyw na ich rodziny i bliskich. Zrozumienie istoty
choroby, probleméw z nig zwigzanych, takze podstawo-
wych zasad opieki, monitorowania objawow oraz koniecz-
noS¢ akceptacji stopniowego pogorszenia jakosci zycia
chorego czesto stanowia wyzwanie dla cztonkéw rodziny
pacjenta. Bliscy musza sie zmierzyé z trudnym zadaniem
motywowania i wspierania chorego, wprowadzaniem wy-
maganych zmian stylu zycia, przygotowywaniem positkow
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i wypetnianiem zalecen zwigzanych z farmakoterapia.
Wyniki wielu badan podkreSlajg znaczenie edukacji bli-
skich chorego i wskazujg, ze jest to jeden z kluczowych
elementow opieki, niemniej dostepne dane na ten temat
sg ograniczone [10].

Stamp i wsp. [11] badali motywacje i pewno$¢ siebie
u chorych z HF w zalezno$ci od wsparcia rodziny. Grupa
pacjentdw wspieranych przez rodziny wykazywata istotny
wzrost motywacji i pewnosci siebie (zmiana wartosci wyj-
Sciowej z 72% do 90,6% po 4 mies.) w poréwnaniu z grupa
standardowa, w ktorej nie obserwowano zmian. Chorzy
wspierani przez rodziny mieli wieksza pewnosé w stosowa-
niu sie do zalecen zwigzanych z farmakoterapig i dietg [11].

Wedtug Dunbar i wsp. [12] edukacja i wsparcie rodziny
przyczyniaja sie do lepszej kontroli zalecen dietetycznych.
U uczestnikow, ktérych rodziny dawaty mniej wsparcia,
stwierdzano wyzsze stezenia sodu wzgledem wartosci
poczatkowych. Cztonkowie rodziny czesto przygotowuja
positki chorym i powinni by¢ wyedukowani w zakresie zasad
dotyczacych diety, podazy ptynéw i sodu, aby efektywnie
wspieraé chorych w przestrzeganiu zalecen [12].

Przewlekty charakter HF wymaga wprowadzenia trwa-
tych zmian w stylu zycia, ktére dotycza nie tylko chorych,
ale réwniez cztonkéw ich rodzin. Zaangazowanie bliskich
w proces leczenia moze wzmacnia¢ motywacje i pewnos¢
siebie pacjenta, wesprzeé jego dziatania w zakresie sa-
moopieki, poprawi¢ stosowanie sie do zalecen, dlatego
edukacja cztonkow rodziny powinna stanowi¢ integralng
czeS¢ systemow opieki nad tg grupa chorych.

Rola farmaceuty w edukacji

chorego z niewydolnoscig serca

Celem opieki farmaceutycznej jest optymalizacja stoso-
wania lekéw, co prowadzi do poprawy wynikéw leczenia.
Farmaceuci majg mozliwoSci poprawy wynikow terapii
u przewlekle chorych poprzez identyfikacje interakcji
miedzy stosowanymi przez chorego lekami, rozpoznawa-
nie dziatan niepozadanych zwiazanych z przyjmowanymi
lekami, edukacje w zakresie zasad prawidtowego przyj-
mowania zalecanego leczenia oraz mozliwych zdarzen
niepozgdanych. W krajach wysoko uprzemystowionych
opieka farmaceutyczna stanowi integralna czeS¢ opieki nad
chorym i wigze sie z prawidtowym zalecaniem i przyjmowa-
niem lekéw. W Polsce opieka farmaceutyczna dopiero sie
rozwija i jej znaczenie bedzie sie zwiekszato.

Jednym z innowacyjnych rozwigzan stosowanych w za-
kresie opieki farmaceutycznej w Polsce sg Lekolepki, zwane
inaczej etykietopiktogramami. Piktogramy umieszczane
na opakowaniach lekdw wskazujg na najwazniejsze wias-
ciwo$ci substancji aktywnych lekéw, sposobu podawania,
dawkowania, przechowywania czy interakcji z innymi leka-
mi. Stanowig one wsparcie dla chorych oraz utatwienie dla
lekarzy i farmaceutow [13].

Farmaceuci pracujgcy w aptekach otwartych, z uwagi
na fakt, ze stanowig wyedukowang i tatwo dostepna gru-
pe profesjonalnych pracownikéw ochrony zdrowia, mogg
stanowi¢ wazne ogniwo w edukacji chorych, zwtaszcza
w zakresie prawidtowego przyjmowania zalecanych
lekow.

Bell i wsp. [14] przeprowadzili randomizowane badanie
z grupg kontrolna, wigczajac 862 chorych ze zdekompen-
sowang HF lub ostrym zespotem wieAcowym, aby ocenié
wptyw zaangazowania farmaceutéw na czesto$é zdarzen
sercowo-naczyniowych definiowanych jako czas do pierw-
szej, nieplanowanej hospitalizacji lub wizyty na izbie przyje¢
w okresie poszpitalnym. Mimo ze w badaniu nie wykazano
istotnych réznic w zakresie pierwszorzedowego punktu
koncowego, jednak analiza stratyfikacyjna ujawnita istot-
na redukcje w zakresie zuzycia nieplanowanych zasobow
ochrony zdrowia w grupie chorych wykazujgcych niski
stopien alfabetyzmu zdrowotnego [wspotczynnik ryzyka
(HR, hazard ratio) = 0,41, 95-proc. przedziat ufnosci (Cl,
confidence interval): 0,17-1,00] [14]. Przytoczone badanie
pokazuje, ze edukacja zdrowotna prowadzona przez farma-
ceute moze przyczyni¢ sie do poprawy wynikéw leczenia
chorych z niskim poziomem alfabetyzmu zdrowotnego.

Edukacja prowadzona

przez zespoty wielospecjalistyczne

Sposrod wielu programéw wielospecjalistyczne programy
opieki zwierajace edukacje powinny stanowié¢ kluczowy
element kompleksowej opieki nad chorym z HF i sg one tak
samo istotne, jak wtasciwe leczenie farmakologiczne [15].

W sktad zespotu wielospecjalistycznego realizujgcego
opieke nad chorymi z HF moga wchodzi¢ pielegniarki,
kardiolodzy, fizjoterapeuci, farmaceuci, dietetycy oraz inni
pracownicy ochrony zdrowia. Do zadan takiego zespotu na-
leza koordynacja opieki, edukacja, monitorowanie, a takze
wspieranie chorego w stosowaniu sie do zalecen, miedzy
innymi dotyczgcych farmakoterapii. Wykorzystywanie roz-
wigzanh telemedycznych do zdalnego monitorowania takich
parametréw, jak masa ciata, ciSnienie tetnicze lub czestosé
rytmu serca pozwala na lepszg kontrole objawow i stanu
klinicznego chorego [16] (ryc. 2).

Kalter-Leibovici i wsp. [16] wykazali w badaniu, ze
chorzy prowadzeni w okresie poszpitalnym przez zespoty
wielospecjalistyczne charakteryzowali sie lepszg jakoScia
zycia i nizszymi wskaznikami depresji niz chorzy prowadzeni
standardowo. Obserwowano réwniez tendencje w kierunku
redukcji liczby hospitalizacji [16].

Breathett i wsp. [8] opisali wielospecjalistyczng edu-
kacje prowadzong przez pielegniarke na podstawie tresci
edukacyjnych prezentowanych przy uzyciu tabletu. Mimo
ze takie rozwigzanie nie wptywato istotnie na redukcje
czestosci ponownych hospitalizacji w okresie 30 dni od
wypisu ze szpitala w poréwnaniu z edukacjg prowadzong
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Rycina 2. Zadania wielospecjalistycznego zespotu prowadzgcego
chorych z niewydolnoscig serca

standardowo przez sama pielegniarke, to jednak chorzy byli
bardziej zadowoleni, jesli edukacja odbywata sie z uzyciem
tabletu [8].

Wyniki niektorych badan wskazujg, ze wykorzystanie
telemedycyny w opiece nad chorymi z HF, moze wptywaé
na zmniejszenie czestosci hospitalizacji [14, 17], jednak
dowody potwierdzajace wptyw tego typu rozwiazan na
zmniejszenie hospitalizacji i $miertelnosci nie sg jedno-
znaczne [17].

Edukacja u schytku zycia

Zaawansowany plan opieki (ACP, advance care planning)
jest cenng metodg edukacji stosowang u osob w sta-
dium terminalnym, ktéra pozwala choremu zapoznac¢ sie
z rokowaniem i dostepnymi sposobami postepowania,
a nastepnie zdecydowaé, ktéra metoda jest zgodna z jego
preferencjami i mozliwa do zaakceptowania przez niego
w przysztosci. Idealnie bytoby rozpoczynaé¢ edukacje na
wczesnym etapie i kontynuowaé ja wraz z postepem
choroby. W miare mozliwosci, za zgoda pacjenta, rodzina
powinna réwniez zostaé wigczona w proces planowania
schytkowej fazy zycia chorego [2, 18]. Mimo oczywistych
korzySci dla chorego, metoda ta ciggle rzadko jest stoso-
wana w Polsce.

W badaniu przeprowadzonym przez El Jawahri i wsp.
[19] wsrdd chorych z zaawansowang HF pordwnano
efektywno$¢ wystandaryzowanej informacji na temat celu
leczenia paliatywnego przekazywanej ustnie w poréw-
naniu z informacjg przekazywana ustnie oraz podpartg
wyswietleniem edukacyjnego filmu wideo. Grupa, ktora
otrzymata informacje ustng potgczong z materiatem wideo
(grupa badana), statystycznie czeSciej wybierata opieke
nastawiong na komfort zycia niz na jego przedtuzenie
(51 v. 22%; p < 0,001) w poréwnaniu z grupg edukowang
tylko za pomocg rozmowy (30 v. 41%), dodatkowo chorzy
w grupie poddanej interwencji czesciej decydowali o rezyg-
nacji z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej czy intubacji
w przypadku wystgpienia u nich stanu terminalnego oraz
osiagali wyzsze wskazniki wiedzy w poréwnaniu z grupg
kontrolng [19].

Przytoczone wyniki wskazujg, ze wykorzystanie mate-
riatéw wideo w edukacji pacjentow w schytkowej fazie zycia
moze wptynaé na poprawe zrozumienia prezentowanych
treSci, a takze na wybor sposobu leczenia przez chorego.
Wyswietlenie filmu moze takze stanowi¢ utatwienie w pro-
wadzeniu rozmowy miedzy lekarzem a pacjentem na temat
rokowania i postepowania w fazie terminalnej.

Whioski

Programy opieki nad chorym z HF zawierajgce elementy
edukacji sa rekomendowane w wytycznych ESC jako uzupet-
nienie tradycyjnych metod postepowania. Majg one na celu
zwigkszenie zaangazowania pacjenta w proces leczenia
poprzez poprawe zrozumienia istoty choroby, rozwiniecie
umiejetnosci w zakresie samoopieki i samokontroli oraz
utrwalenie zmian behawioralnych zwigzanych z aktywnos$cia
fizyczng i zasadami zywienia. Programy edukacyjne mogg
pomdc chorym radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi
z HF w bardziej proaktywny sposéb. Blizszy i czestszy
kontakt pacjenta z pracownikami ochrony zdrowia wptywa
na poprawe komunikacji, a takze buduje pewnos¢ siebie
pacjenta, co prowadzi do zmniejszenia niepokoju i stresu
Zwigzanego z choroba.

Mimo istnienia wielu programéw opieki nad chorymi
z HF, z powodu trudno$ci w standaryzacji procesu edukacji
pacjentéw, ich adaptacja przez systemy opieki zdrowotne;j
jest niewystarczajgca i wymaga proaktywnych dziatah ze
strony ptatnika. Istnieje potrzeba wprowadzenia wielo-
specjalistycznego, skoordynowanego podejscia do opieki
nad chorym z HF, ktére umozliwitoby usystematyzowany
monitoring poszpitalny, edukacje zdrowotna, optymalizacje
terapii oraz wsparcie psychologiczne w tej grupie chorych,
prowadzac do postepowania skupionego bardziej na po-
trzebach samego pacjenta i jego rodziny.
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Abstract

According to European Society of Cardiology guidelines, the goal of heart failure (HF) management is to provide an ef-
fective system of care through the whole patient’s journey including hospital and ambulatory pathway. Strategies based
on patients’ education, psychosocial support and monitoring should be considered as a fundamental part of multidis-
ciplinary disease management programs and may lead to a reduction in mortality and morbidity and improvement in
the quality of life. In this article, we focus on patient’s education strategies by describing different models: “one-to-one”
strategies, multidisciplinary care management programs, activation of the family members, pharmaceutical care, and
end-stage HF advance care planning. Furthermore, we explain the problem of health literacy among HF patients and
describe actionable advice on how medical professionals can effectively improve patients’ comprehension and know-
ledge on disease management and the ability for self-care. Lastly, we review the latest evidence on outcomes obtained

by HF education.

Key words: heart failure, self-care, adherence, lifestyle, pharmacotherapy, health education, patient empowerment
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