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STRESZCZENIE

Rosnąca zachorowalność na choroby układu krążenia, w szczególności 
na niewydolność krążenia, a także związany z tym wzrost kosztów 
terapii stwarzają konieczność optymalizacji opieki nad chorymi ze 
schorzeniami z tej grupy. Jednym z postulowanych rozwiązań tego 
problemu jest wdrożenie modelu opieki holistycznej, w którym pacjent 
jest nie tylko podmiotem świadczeń medycznych, ale również bierze 
aktywny udział w procesie terapii. Osiągni¸cie tego celu wymaga bu-
dowania świadomości zdrowotnej chorego i związanych z tym działań 
edukacyjnych. Stwierdzono też, że działania edukacyjne przynoszą 
najlepsze efekty, jeśli są ukierunkowane na promocj¸ samoopieki. 
W przypadku pacjentów z niewydolnością krążenia poj¸cie samo-
opieki obejmuje odpowiednie dawkowanie przepisanych leków, 
modyϐikacj¸ stylu życia Ȃ w tym diety i poziomu aktywności ϐizycznej 
oraz umiej¸tność rozpoznawania i reagowania na pierwsze symptomy 
dekompensacji. W pracy przedstawiono narz¸dzia badawcze do oceny 
samoopieki w niewydolności serca.
Słowa kluczowe: niewydolność serca, samoopieka, narz¸dzia badaw-
cze.

SUMMARY

The increasing incidence of cardiovascular disease, especially circula-
tory insufϐiciency, and the related increases in treatment costs necessi-
tate the optimization of care for cardiovascular patients. One suggested 
solution is the introduction of holistic care, whereby the patient is not 
only the receiver of medical care, but also an active participant of the 
treatment process. This re�uires the development of patientsǯ health 
awareness through relevant educational efforts. It has also been stated 
that education is the most effective if it is directed towards promoting 
self-care. In the case of patients with circulatory insufϐiciency, the no-
tion of self-care comprises the proper dosage of prescribed medicines, 
lifestyle changes including appropriate diet and exercise, and the abil-
ity to identify and respond to early symptoms of decompensation. The 
paper presents research instruments for evaluating self-care in pa-
tients with heart failure.
Key words: heart failure, self-care, reasearch tools.
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Niewydolność serca (NS) uznano w latach dziewi¸ćdziesiątych 
XX wieku za epidemi¸. Na przewlekłą niewydolność serca cho-
ruje około 26 mln ludzi na świecie, w populacji Europejskiej 
około 1Ȃ2Ψ (7,5Ȃ15 mln), natomiast w Polsce około 1 mln ȏ1Ȃ3Ȑ. 
Dane epidemiologiczne jednoznacznie pokazują, że NS jest jedy-
ną jednostką chorobową układu sercowo-naczyniowego, gdzie 
odnotowuje si¸ jej znaczny wzrost, zwłaszcza w populacjach 
starzejących si¸ i narażonych na czynniki ryzyka. Przewiduje 
si¸, że w ciągu 25 lat liczba chorych na przewlekłą niewydolność 
serca wzrośnie nawet o 25Ψ. Rozpowszechnienie NS jest para-
doksalnie wynikiem rozwoju kardiologii, zwłaszcza kardiolo-
gii interwencyjnej, która w ostatnich latach przyczyniła si¸ do 
spadku śmiertelności z powodu ostrych zespołów wieńcowych, 
powodując jednak w tej grupie chorych rozwój przewlekłej 
niewydolności serca. Przewlekła niewydolność serca dotyczy 
głównie osób starszych, średnia wieku pacjentów w krajach 
rozwini¸tych wynosi 75 lat. Zapadalność i chorobowość wzra-
stają wraz z wiekiem: o 0,5Ψ w przedziale wiekowym 35Ȃ64 
lat oraz o 8Ȃ10Ψ powyżej 75. roku życia. Około 80Ψ pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością serca to ludzie powyżej 65. roku 
życia. Obserwuje si¸ ponadto wyższą zapadalność na niewydol-
ność serca u płci m¸skiej, ze wzgl¸du na wcześniejsze wyst¸po-
wanie choroby niedokrwiennej serca ȏ4Ȑ.

Niewydolność serca jest najcz¸stszą i najdroższą przyczyną 
hospitalizacji wśród osób po 65. roku życia, co obciąża znacz-
nie budżet systemu ochrony zdrowia i obniża jakość życia cho-
rych ȏ1Ȑ. Koszty leczenia niewydolności serca pochłaniają 1Ȃ2Ψ 
budżetu przeznaczonego na opiek¸ zdrowotną. W Polsce 69Ψ 
wydatków związanych jest z hospitalizacjami pacjentów z prze-
wlekłą niewydolnością serca, z czego dużą cz¸ść stanowią reho-
spitalizacje. W ciągu 6 miesi¸cy po postawieniu diagnozy 25Ψ 
pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca jest ponownie 
hospitalizowana ȏ5, 6Ȑ.

ZNACZENIE SAMOOPIEKI W NIEWYDOLNOcCI SERCA

Istotnym elementem pozytywnie wpływającym na zapobiega-
nie ponownym hospitalizacjom na jakość życia chorych z nie-
wydolnością serca jest edukacja, przygotowująca pacjentów do 
efektywnego prowadzenia samokontroli i samoopieki. Samo-
opieka (ang. self-care) rozumiana jest jako proces podejmowa-
nia przez pacjenta zachowań sprzyjających utrzymaniu stabil-
nego stanu ϐizjologicznego iȀlub reagowanie na pojawiające si¸ 
objawy i dolegliwości oraz ich złagodzenie ȏ7Ȑ.

Zalecane w wytycznych ESC (ang. European Society of Cardio-
logy) wielodyscyplinarne, długoterminowe programy opieki 
w niewydolności serca podkreślają kluczową rol¸, jaką pacjent 
odgrywa we własnym procesie leczenia i post¸powaniu z cho-
robą. Samoopiek¸ podzielono w najnowszym programie ESC na 
trzy komponenty ȏ8Ȑ:
1) utrzymanie stabilności ϐizycznej i emocjonalnej (przyjmo-

wanie leków zgodne z zaleceniami, regularna aktywność 
ϐizyczna, zdrowa dieta),

2) monitorowanie Ȃ kontrola objawów, masy ciała,
3) zarządzanie, reagowanie na objawy (modyϐikacja dawek 

diuretyków, poszukiwanie pomocy medycznej).

Stworzenie programów edukacyjnych zwi¸kszających poziom 
samoopieki w NS jest działaniem priorytetowym i wyzwaniem 
dla zespołów wielodyscyplinarnych. Właściwie prowadzona 
edukacja kardiologiczna powinna być dostosowana do po-
trzeb i możliwości pacjenta oraz deϐicytów jego wiedzy i braku 
umiej¸tności, a także przebiegać w sposób ciągły. Tylko wtedy 
możliwe staje si¸ w pełni świadome współuczestnictwo pa-
cjenta w leczeniu, stosowanie si¸ do zaleceń i trzymanie planu 
terapeutycznego (compliance, adherence). Ważnym elementem 
w propagowaniu self-care jest także edukacja na temat metod 
wsparcia osób z niewydolnością serca przez rodzin¸, przyja-
ciół oraz pomoc osobom wyizolowanym społecznie, samot-
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nym. Wsparcie społeczne ogranicza wyst¸powanie objawów 
depresyjnych u pacjentów z NS. Ponadto chorzy podejmują ko-
rzystniejsze działania na rzecz własnego zdrowia i są bardziej 
zdolni do samoopieki, kiedy odczuwają pomoc ze strony innych 
ȏ9Ȑ. Działania skoncentrowane na przygotowaniu pacjenta do 
samokontroli i samoopieki są gwarantem optymalizacji stanu 
klinicznego oraz poprawy lub utrzymania dotychczasowego po-
ziomu jakości życia w przewlekłej niewydolności serca. 

W związku z powyższym prowadzone są badania nad prostymi 
instrumentami, które umożliwiłby ocen¸ poziomu samoopieki 
wśród pacjentów z niewydolnością krążenia. Jednym z takich 
narz¸dzi, zyskującym coraz wi¸kszą popularność na całym 
świecie, jest European Heart Failure Self-care Behavior Scale 
(EHFScBS) ȏ10Ȑ. Kwestionariusz ten został stworzony w opar-
ciu o teoretyczny konstrukt samoopieki autorstwa Orem ȏ11Ȑ. 
Istnieją dwie wersje kwestionariusza do oceny samoopieki: 
9- i 12-punktowa, które obejmują pytania dotyczące różnych za-
gadnień związanych z samoopieką, w tym codziennej kontroli 
masy ciała, poziomu aktywności ϐizycznej, stosowania diety ni-
skosodowej, ilości przyjmowanych płynów oraz samoobserwa-
cji ewentualnych symptomów niewydolności krążenia i odpo-
wiedniej reakcji w przypadku ich wystąpienia ȏ10Ȑ. Narz¸dzie 
przeszło pomyślnie walidacj¸ i ocen¸ psychometryczną w wielu 
populacjach i grupach kulturowych i doczekało si¸ licznych tłu-
maczeń oraz adaptacji ȏ12Ȃ17Ȑ.

Podobnie jak w innych krajach rozwini¸tych, niewydolność krą-
żenia jest główną przyczyną hospitalizacji i zgonów polskich 
pacjentów, w tym osób starszych. Jednak w przeciwieństwie 
do społeczeństw zachodnich dopiero niedawno zacz¸to sobie 
uświadamiać znaczenie opieki holistycznej nad chorymi z cho-
robami układu krążenia ȏ18Ȑ. Przekłada si¸ to mi¸dzy innymi 
na brak odpowiednich polskoj¸zycznych narz¸dzi do diagnozy 
psychologicznej i społecznej osób z tej grupy, w tym ich zapo-
trzebowania na działania edukacyjne. W celu wypełnienia tej 
luki zdecydowano si¸ na przygotowanie polskiej adaptacji EH-
FScBS i przeprowadzenie jej walidacji w grupie pacjentów z nie-
wydolnością krążenia. Zarówno 9- , jak i 12-punktowa skala EH-
FScBS została przetłumaczona na j¸zyk polski i zwalidowana do 
użycia w populacji polskich pacjentów z niewydolnością serca 
ȏ19, 20Ȑ.

Obie skale przedstawiono poniżej:

1) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale 
[Europejska skala samoopieki pacjentów z niewydolno-
ści¦ serca, 9 pytań]

Zawiera stwierdzenia dotyczące samoopieki w przypadku nie-
wydolności serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do każdego 
stwierdzenia zakreślając numer, który według PanaȀi najlepiej 
si¸ do PanaȀi odnosi. Należy zauważyć, że odpowiedzi są w skali 
od ǷCałkowicie si¸ zgadzamǳ (1) do ǷZupełnie si¸ nie zgadzamǳ 
(5). Nawet, jeżeli ma PanȀi pewne wątpliwości wzgl¸dem któ-
regoś ze stwierdzeń, prosimy o zakreślenie cyfry, która najbar-
dziej PanuȀi odpowiada. 

Całkowi-
cie się 
zgadzam

Zupełnie 
się nie 
zgadzam

1. Waż¸ si¸ codziennie 1 2 3 4 5
2. Gdy moja zadyszka nasila 

si¸, kontaktuj¸ si¸ z moim 
lekarzem lub piel¸gniarką 

1 2 3 4 5

3. Gdy obrz¸k stópȀnóg jest 
wi¸kszy niż zazwyczaj, kon-
taktuj¸ si¸ z moim lekarzem 
lub piel¸gniarką

1 2 3 4 5

4. Gdy w tydzień przytyj¸ 
2 kilogramy, kontaktuj¸ si¸ 
z moim lekarzem lub piel¸-
gniarką

1 2 3 4 5

5. Ograniczam ilość płynów, 
które wypijam (nie wi¸cej 
niż 1,5Ȃ2 litry dziennie)

1 2 3 4 5

6. Jeżeli odczuwam zwi¸kszo-
ne zm¸czenie, kontaktuj¸ 
si¸ z moim lekarzem lub 
piel¸gniarką

1 2 3 4 5

7. Moja dieta jest niskosodowa 1 2 3 4 5
8. Przyjmuj¸ leki zgodnie 

z zaleceniami
1 2 3 4 5

9. *wicz¸ regularnie 1 2 3 4 5

2) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale 
[Europejska skala samoopieki pacjentów z niewydolno-
ści¦ serca, 12 pytań]

 Zawiera stwierdzenia dotyczące samoopieki w przypadku nie-
wydolności serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do każdego 
stwierdzenia zakreślając numer, który według PanaȀi najlepiej 
si¸ do PanaȀi odnosi. Należy zauważyć, że odpowiedzi są w skali 
od ǷCałkowicie si¸ zgadzamǳ (1) do ǷZupełnie si¸ nie zgadzamǳ 
(5). Nawet, jeżeli ma PanȀi pewne wątpliwości wzgl¸dem któ-
regoś ze stwierdzeń, prosimy o zakreślenie cyfry, która najbar-
dziej PanuȀi odpowiada. 

Całkowi-
cie się 
zgadzam

Zupełnie 
się nie 
zgadzam

1. Waż¸ si¸ codziennie 1 2 3 4 5
2. Gdy mam zadyszk¸, staram 

si¸ odpocząć 
1 2 3 4 5

3. Gdy moja zadyszka nasila 
si¸, kontaktuj¸ si¸ z moim 
lekarzem lub piel¸gniarką 

1 2 3 4 5

4. Gdy obrz¸k stópȀnóg jest 
wi¸kszy niż zazwyczaj, kon-
taktuj¸ si¸ z moim lekarzem 
lub piel¸gniarką

1 2 3 4 5

5. Gdy w tydzień przytyj¸ 
2 kilogramy, kontaktuj¸ 
si¸ z moim lekarzem lub 
piel¸gniarką

1 2 3 4 5

6. Ograniczam ilość płynów, 
które wypijam (nie wi¸cej 
niż 1,5Ȃ2 litry dziennie)

1 2 3 4 5

7. Odpoczywam w ciągu dnia 1 2 3 4 5
8. Jeżeli odczuwam zwi¸kszo-

ne zm¸czenie, kontaktuj¸ 
si¸ z moim lekarzem lub 
piel¸gniarką

1 2 3 4 5

9. Moja dieta jest niskosodowa 1 2 3 4 5
10. Przyjmuj¸ leki zgodnie 

z zaleceniami
1 2 3 4 5

11. Co roku szczepi¸ si¸ prze-
ciw grypie

1 2 3 4 5

12. *wicz¸ regularnie 1 2 3 4 5

Źródło finansowania: Praca sfinansowana ze środków własnych autorek.
Autorki nie zgłaszają konϔliktu interesów.
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