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STRESZCZENIE

Rosnaca zachorowalno$¢ na choroby uktadu krazenia, w szczeg6lnosci
na niewydolno$¢ krazenia, a takze zwiazany z tym wzrost kosztéw
terapii stwarzaja konieczno$¢ optymalizacji opieki nad chorymi ze
schorzeniami z tej grupy. Jednym z postulowanych rozwigzan tego
problemu jest wdrozenie modelu opieki holistycznej, w ktérym pacjent
jest nie tylko podmiotem $wiadczen medycznych, ale réwniez bierze
aktywny udziat w procesie terapii. Osiggniecie tego celu wymaga bu-
dowania §wiadomoS$ci zdrowotnej chorego i zwigzanych z tym dziatan
edukacyjnych. Stwierdzono tez, ze dziatania edukacyjne przynosza
najlepsze efekty, je$li sa ukierunkowane na promocje samoopieki.
W przypadku pacjentéw z niewydolno$cig krazenia pojecie samo-
opieki obejmuje odpowiednie dawkowanie przepisanych lekéw,
modyfikacje stylu zycia - w tym diety i poziomu aktywno$ci fizycznej
oraz umiejetno$¢ rozpoznawania i reagowania na pierwsze symptomy
dekompensacji. W pracy przedstawiono narzedzia badawcze do oceny
samoopieki w niewydolno$ci serca.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, samoopieka, narzedzia badaw-
cze.

WSTEP

Niewydolno$¢ serca (NS) uznano w latach dziewieédziesiatych
XX wieku za epidemie. Na przewlekta niewydolnos$¢ serca cho-
ruje okoto 26 mln ludzi na $wiecie, w populacji Europejskiej
okoto 1-2% (7,5-15 mln), natomiast w Polsce okoto 1 mln [1-3].
Dane epidemiologiczne jednoznacznie pokazujg, ze NS jest jedy-
na jednostka chorobowa uktadu sercowo-naczyniowego, gdzie
odnotowuje sie jej znaczny wzrost, zwtaszcza w populacjach
starzejacych sie i narazonych na czynniki ryzyka. Przewiduje
sie, ze w ciggu 25 lat liczba chorych na przewlekta niewydolnos¢
serca wzro$nie nawet o 25%. Rozpowszechnienie NS jest para-
doksalnie wynikiem rozwoju kardiologii, zwtaszcza kardiolo-
gii interwencyjnej, ktéra w ostatnich latach przyczynita sie do
spadku $miertelnos$ci z powodu ostrych zespotéw wieticowych,
powodujac jednak w tej grupie chorych rozwdj przewlektej
niewydolnosci serca. Przewlekta niewydolno$¢ serca dotyczy
gltownie os6b starszych, $rednia wieku pacjentéw w krajach
rozwinietych wynosi 75 lat. Zapadalno$¢ i chorobowos$¢ wzra-
staja wraz z wiekiem: o 0,5% w przedziale wiekowym 35-64
lat oraz o 8-10% powyzej 75. roku zycia. Okoto 80% pacjentéw
z przewlekta niewydolno$cia serca to ludzie powyzej 65. roku
zycia. Obserwuje sie ponadto wyzsza zapadalno$¢ na niewydol-
nos¢ serca u pici meskiej, ze wzgledu na wcze$niejsze wystepo-
wanie choroby niedokrwiennej serca [4].

Niewydolnos$¢ serca jest najczestsza i najdrozsza przyczyna
hospitalizacji wéréd oséb po 65. roku zycia, co obcigza znacz-
nie budzet systemu ochrony zdrowia i obniza jako$¢ zycia cho-
rych [1]. Koszty leczenia niewydolno$ci serca pochtaniajg 1-2%
budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotna. W Polsce 69%
wydatkow zwigzanych jest z hospitalizacjami pacjentéw z prze-
wlekta niewydolnos$cia serca, z czego duza cze$¢ stanowia reho-
spitalizacje. W ciggu 6 miesiecy po postawieniu diagnozy 25%
pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig serca jest ponownie
hospitalizowana [5, 6].
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SUMMARY

The increasing incidence of cardiovascular disease, especially circula-
tory insufficiency, 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 requires the development of patients’ 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 insufficiency, 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.
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ZNACZENIE SAMOOPIEKI W NIEWYDOLNOSCI SERCA

Istotnym elementem pozytywnie wptywajacym na zapobiega-
nie ponownym hospitalizacjom na jakos¢ zycia chorych z nie-
wydolno$cia serca jest edukacja, przygotowujaca pacjentéw do
efektywnego prowadzenia samokontroli i samoopieki. Samo-
opieka (ang. self-care) rozumiana jest jako proces podejmowa-
nia przez pacjenta zachowan sprzyjajacych utrzymaniu stabil-
nego stanu fizjologicznego i/lub reagowanie na pojawiajace sie
objawy i dolegliwo$ci oraz ich ztagodzenie [7].

Zalecane w wytycznych ESC (ang. European Society of Cardio-
logy) wielodyscyplinarne, dtugoterminowe programy opieki
w niewydolno$ci serca podkreslajg kluczowa role, jaka pacjent
odgrywa we wtasnym procesie leczenia i postepowaniu z cho-
roba. Samoopieke podzielono w najnowszym programie ESC na

trzy komponenty [8]:

1) utrzymanie stabilno$ci fizycznej i emocjonalnej (przyjmo-
wanie lekéw zgodne z zaleceniami, regularna aktywnos¢
fizyczna, zdrowa dieta),

2) monitorowanie - kontrola objawdéw, masy ciata,

3) zarzadzanie, reagowanie na objawy (modyfikacja dawek
diuretykoéw, poszukiwanie pomocy medycznej).

Stworzenie programéw edukacyjnych zwiekszajacych poziom
samoopieki w NS jest dziataniem priorytetowym i wyzwaniem
dla zespotéw wielodyscyplinarnych. Wtasciwie prowadzona
edukacja kardiologiczna powinna by¢ dostosowana do po-
trzeb i mozliwosci pacjenta oraz deficytéw jego wiedzy i braku
umiejetnosci, a takze przebiegaé¢ w sposob ciggly. Tylko wtedy
mozliwe staje sie w peini §wiadome wspoétuczestnictwo pa-
cjenta w leczeniu, stosowanie sie do zalecen i trzymanie planu
terapeutycznego (compliance, adherence). Waznym elementem
w propagowaniu self-care jest takze edukacja na temat metod
wsparcia os6b z niewydolnoscig serca przez rodzine, przyja-
ciét oraz pomoc osobom wyizolowanym spotecznie, samot-
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nym. Wsparcie spoteczne ogranicza wystepowanie objawdéw
depresyjnych u pacjentéow z NS. Ponadto chorzy podejmujg ko-
rzystniejsze dziatania na rzecz wtasnego zdrowia i sg bardziej
zdolni do samoopieki, kiedy odczuwaja pomoc ze strony innych
[9]. Dziatania skoncentrowane na przygotowaniu pacjenta do
samokontroli i samoopieki sg gwarantem optymalizacji stanu
klinicznego oraz poprawy lub utrzymania dotychczasowego po-
ziomu jako$ci zycia w przewlektej niewydolnosci serca.

W zwiazku z powyzszym prowadzone sg badania nad prostymi
instrumentami, ktére umozliwitby ocene poziomu samoopieki
wsrdd pacjentéw z niewydolno$cig krazenia. Jednym z takich
narzedzi, zyskujacym coraz wiekszg popularno$¢ na catym
Swiecie, jest European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(EHFScBS) [10]. Kwestionariusz ten zostat stworzony w opar-
ciu o teoretyczny konstrukt samoopieki autorstwa Orem [11].
Istnieja dwie wersje kwestionariusza do oceny samoopieki:
9-1i12-punktowa, ktoére obejmujg pytania dotyczace r6znych za-
gadnien zwigzanych z samoopieka, w tym codziennej kontroli
masy ciata, poziomu aktywnosci fizycznej, stosowania diety ni-
skosodowej, ilosci przyjmowanych ptynéw oraz samoobserwa-
cji ewentualnych symptoméw niewydolnosci krazenia i odpo-
wiedniej reakcji w przypadku ich wystapienia [10]. Narzedzie
przeszito pomys$lnie walidacje i ocene psychometryczng w wielu
populacjach i grupach kulturowych i doczekato sie licznych ttu-
maczen oraz adaptacji [12-17].

Podobnie jak w innych krajach rozwinietych, niewydolno$¢ kra-
zenia jest gtdwna przyczyna hospitalizacji i zgondéw polskich
pacjentéw, w tym osé6b starszych. Jednak w przeciwienstwie
do spoteczenstw zachodnich dopiero niedawno zaczeto sobie
u$wiadamiaé znaczenie opieki holistycznej nad chorymi z cho-
robami uktadu krazenia [18]. Przektada sie to miedzy innymi
na brak odpowiednich polskojezycznych narzedzi do diagnozy
psychologicznej i spotecznej oséb z tej grupy, w tym ich zapo-
trzebowania na dziatania edukacyjne. W celu wypetnienia tej
luki zdecydowano sie na przygotowanie polskiej adaptacji EH-
FScBS i przeprowadzenie jej walidacji w grupie pacjentéw z nie-
wydolno$cig krazenia. Zaréwno 9-, jak i 12-punktowa skala EH-
FScBS zostata przettumaczona na jezyk polskii zwalidowana do
uzycia w populacji polskich pacjentéw z niewydolnoscia serca
[19, 20].

Obie skale przedstawiono ponizej:

1) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale
[Europejska skala samoopieki pacjentéw z niewydolno-
$ciag serca, 9 pytan]

Zawiera stwierdzenia dotyczace samoopieki w przypadku nie-
wydolnos$ci serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do kazdego
stwierdzenia zakreslajac numer, ktéry wedtug Pana/i najlepiej
sie do Pana/i odnosi. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi sg w skali
od , Catkowicie sie zgadzam” (1) do ,Zupeinie sie nie zgadzam”
(5). Nawet, jezeli ma Pan/i pewne watpliwosci wzgledem ktd-
rego$ ze stwierdzen, prosimy o zakres$lenie cyfry, ktéra najbar-
dziej Panu/i odpowiada.

Catkowi- Zupetlnie
cie sie sie nie
zgadzam zgadzam
1. | Waze sie codziennie 1 2 13 (4 |5
2. | Gdy moja zadyszka nasila 1 2 |3 (4 |5

sie, kontaktuje sie z moim
lekarzem lub pielegniarka

3. | Gdy obrzek stop/ndg jest 1 2 13 (4 |5
wiekszy niz zazwyczaj, kon-
taktuje sie z moim lekarzem

lub pielegniarka

Ocena samoopieki w niewydolnosci serca - narzedzia badawcze

4. | Gdy w tydzien przytyje 1 2 |3 |4 |5
2 kilogramy, kontaktuje sie
z moim lekarzem lub piele-
gniarka

5. | Ograniczam ilo$¢ ptyndw, 1 2 |13 |4 |5
ktére wypijam (nie wiecej
niz 1,5-2 litry dziennie)

6. | Jezeli odczuwam zwiekszo- |1 2 |3 |4 |5
ne zmeczenie, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

7. | Moja dieta jest niskosodowa |1 3 |4

8. | Przyjmuje leki zgodnie 1 3 (4|5
z zaleceniami

9. | Cwicze regularnie 1 2 13 |4 |5

2) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale
[Europejska skala samoopieki pacjentéw z niewydolno-
$ciag serca, 12 pytan]

Zawiera stwierdzenia dotyczace samoopieki w przypadku nie-
wydolnos$ci serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do kazdego
stwierdzenia zakreslajac numer, ktéry wedtug Pana/i najlepiej
sie do Pana/i odnosi. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi sg w skali
od ,Catkowicie sie zgadzam” (1) do ,Zupetnie sie nie zgadzam”
(5). Nawet, jezeli ma Pan/i pewne watpliwos$ci wzgledem kté-
regos$ ze stwierdzen, prosimy o zakreslenie cyfry, ktora najbar-
dziej Panu/i odpowiada.

Catkowi- Zupelnie
cie sie sie nie
zgadzam zgadzam
1. |Waze sie codziennie 1 2 |3 |4 |5
2. | Gdy mam zadyszke, staram |1 2|3 |4 |5
sie odpoczac
3. | Gdy moja zadyszka nasila 1 213 |4 |5

sie, kontaktuje sie z moim
lekarzem lub pielegniarka
4. | Gdy obrzek stép/ndg jest 1 2 |3 |4 |5
wiegkszy niz zazwyczaj, kon-
taktuje sie z moim lekarzem
lub pielegniarka

5. | Gdy w tydzien przytyje 1 2 |3 |4 |5
2 kilogramy, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

6. |Ograniczam ilo$¢ ptynow, 1 2 |3 |4 |5
ktére wypijam (nie wiecej
niz 1,5-2 litry dziennie)

7. | Odpoczywam w ciggudnia |1 314 |5
Jezeli odczuwam zwiekszo- |1 3 (4 |5
ne zmeczenie, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

9. |Moja dieta jest niskosodowa | 1 3 (4 |5

10. | Przyjmuje leki zgodnie 1 3 |4
z zaleceniami

11. | Co roku szczepie sie prze- 1 2 |3 |4 |5
ciw grypie

12. | Cwicze regularnie 1 2 |13 |4 |5

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
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