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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W ostatnim czasie w krajach za-
chodnich duze uznanie zyskato nowe podejicie do leczenia
i opieki nad pacjentem, nazywane opieka zorientowana na
osobe (0ZO). W Polsce podejscie to nie jest szerzej znane,
pomimo iz wykazano jego pozytywne rezultaty zaréwno
w zakresie poprawy jakosci leczenia, rehabilitacji i opieki,
jak i ograniczenia kosztéw. Celem pracy jest przedstawienie
definicji opieki zorientowanej na osobe, wykazanie istotnych
réznic pomiedzy rozmaitymi rodzajami opieki oraz wskazanie
charakterystycznego dla OZO toku postepowania.

Opieka zorientowana na osobe. Podstawowym elementem
0ZO0 jest ujmowanie pacjenta w szerokim kontekscie, nie
tylko widzenie go przez pryzmat jego choroby, ale przede
wszystkim postrzeganie go jako osoby ze wszystkimi jej moz-
liwosciami i ograniczeniami.

Stowo ,pacjent” kojarzy sie zuprzedmiotawianiem danej oso-
by i redukowaniem jej do odbiorcy ustug medycznych. 0ZO
oznacza odejécie od modelu, w ktérym pacjent jest pasywnym
celem interwencji medycznej, na rzecz modelu zaktadajacego
bardziej partnerskie ustalenia i traktowanie pacjenta jako
osoby aktywnie uczestniczacej we wiasnej opiece i procesie
podejmowania decyzji. Wspottworzenie partnerstwa miedzy
pacjentem, jego rodzing a pracownikami ochrony zdrowia jest
podstawowym elementem OZO. Podejscie to jest oparte na
trzech filarach: partnerstwie, narracji pacjenta i dokumentacji.
Podsumowanie. Opieka zorientowana na osobe moze stuzy¢
poprawie jakosci ustug dostarczanych przez ochrone zdrowia.
Podejscie to ma réwniez znaczny potencjat powstrzymania
wzrostu kosztow opieki zdrowotnej dzieki lepszemu wyko-
rzystaniu zasobow pacjenta i jego sieci spotecznej oraz stwo-
rzeniu synergii ze wsparciem proponowanym przez system
ochrony zdrowia.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Recently in Western countries,
anew approach to treatment and patient care, called person-
centred care (PCC), has gained recognition. In Poland, this
approach is not widely known despite its positive results
demonstrated in terms of improving the quality of treatment,
rehabilitation and care, as well as reducing costs. The aim of the
study is presentation of the definition of PCC, and significant
differences between diverse types of care, as well as indication
of the fundamental routines of PCC.

Person-centreed care. The fundamental element of PCC is
seeing a patientin a broad context, not only through the prism
of the illness, but above all perceiving this patient as a person
with all capabilities and limitations.

The word ,patient” tends to objectify and reduce a person
to a recipient of medical services. PCC means a departure
from the model in which a patient is a passive subject of
medical intervention, towards the model where a contractual
agreement is made involving the patient as an active partner
in own care and the decision-making process. Co-creation of
a partnership between the patient, his/her family, and health
care professionals is an essential element of PCC. This approach
is based on three pillars: partnership, patient narration and
documentation.

Summary. Person-centred care can improve the quality of
services provided by healthcare. This approach also presents
significant potential in cost containment by better use of the
patient>s resources and his/her social network, as well as by
creating synergies with support proposed by the healthcare
system.
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WPROWADZENIE

W ostatnich dziesiecioleciach w krajach zachodnich, szcze-
golnie w Szwecji i Wielkiej Brytanii, duze uznanie zyskato
nowe podejscie do leczenia i opieki nad pacjentem, nazywane
opieka zorientowang na osobe (ang. person-centred care,
PCC). W Szwecji rozwigzanie to jest implementowane na
poziomie krajowym przy wsparciu wladz wielu regionéw.
W celu prowadzenia badan nad opieka zorientowana na
osobe (OZO) i propagowania tego podejscia w placowkach
medycznych szwedzki rzad sfinansowal utworzenie przy
Uniwersytecie w Goteborgu dedykowanego instytutu ba-
dawczego (The Gothenburg University Centre for Person-
-Centred Care, GPCC). W Wielkiej Brytanii ten sposob
postepowania jest rowniez szeroko rozpoznawalny, z tym
ze zostal on poszerzony o element koordynacji i nazywany
jest tam skoordynowang opieka zorientowana na osobe (ang.
person-centred coordinated care, P3C) [1].

W Polsce podejécie to nie jest szerzej znane, pomimo ze
prowadzone do tej pory badania naukowe wykazuja jego
pozytywne rezultaty zaréwno w zakresie poprawy jakosci
leczenia, rehabilitacji i opieki, jak i ograniczenia kosztow [2].
Badania przeprowadzone na probie 112 Szwedéw w wieku
powyzej 65 lat wykazaly, ze zastosowanie OZO u pacjentéw
ze ztamaniami szyjki koéci udowej doprowadzito do skroce-
nialiczby dni opieki 0 50% oraz zredukowato liczbe powiktan
medycznych i poziom odczuwanego przez pacjentéw bolu
[3]. Efektami wykorzystania OZO w leczeniu pacjentéw
zreumatoidalnym zapaleniem stawow w Szwecji byly takze:
zmniejszenie zmeczenia, zwigkszenie sily mieéni, poprawa
zaufania do wlasnych zdolno$ci oraz lepsza ocena wlasnego
zdrowia. OZO wptlynelo takze na redukcje kosztow leczenia
(n = 250) [4]. Podobne wyniki przyniosty randomizowane
badania przeprowadzone na 36-osobowej grupie szwedz-
kich pacjentéw. Mianowicie wykazano, ze wprowadzenie
OZO podczas leczenia nowotworéw i opieki paliatywnej
poprawito jako$¢ zycia i bardziej ztagodzito objawy choroby
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [5]. Réwniez w opiece
nad osobami starszymi po wdrozeniu OZO odnotowano
pozytywne efekty. W badaniach opartych na probie 138
Brytyjczykéw wykazano, ze indywidualnie dostosowane
interwencje OZO u 0s6b z demencja w 12 domach opieki
obnizyly odsetek mieszkancéw przyjmujacych neurolep-
tyki o ok. 19,1% [6]. Zastosowanie OZO powodowalo takze
poprawe atmosfery w domu opieki oraz obnizenie poziomu
stresu u personelu (n = 171, Szwecja) [7]. Podczas badania
przeprowadzonego na probie 120 pacjentéw w Szwecji, ob-
jetych opieka psychiatryczna, ok. 50% pacjentéw zglosito,
ze OZO doprowadzila do obnizenia leku w poréwnaniu do
10% wérdd pacjentdéw leczonych konwencjonalnie. Podobne
wyniki wykazano w przypadku depres;ji [8].

Istotnym problemem wspdlczesnej ochrony zdrowia jest
nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen profesjonalistow
medycznych, szczegblnie w okresie bezposrednio po ostrym
incydencie choroby. Wyrazistym tego przykladem moze
by¢ choroba wiencowa, w przypadku ktorej, dzigki poste-
powi medycyny inwazyjnej, znacznie spadia $miertelnosc¢,
jednakze efekty te sa niwelowane poprzez brak pozniejszej
rehabilitacji, gdyz tylko nieznaczny odsetek pacjentéw w niej
uczestniczy [9]. Podobne problemy dotyczg stosowania pro-
filaktyki zwigzanej np. z aktywnoscig fizyczng, zdrowym
zywieniem, paleniem tytoniu oraz utrzymywaniem odpo-
wiedniego poziomu cholesterolu. Réwniez w tym obszarze

metaanaliza badan przeprowadzonych w Europie, Ameryce
Pétnocneji Australii wykazata, ze zastosowanie OZO przy-
nosi wymierne rezultaty [9, 10].

CEL PRACY

Jak wynika z do§wiadczen Autoréw, rozpoznawalnosc¢ opieki
zorientowanej na osobe jest w Polsce niska i czgsto mylona
jest ona z innymi formami opieki, takimi jak medycyna
spersonalizowana i opieka zorientowana na pacjenta. Dlatego
celem artykutu jest doprecyzowanie definicji opieki zorien-
towanej na osobe, wykazanie istotnych réznic pomiedzy
rozmaitymi rodzajami opieki oraz wskazanie charaktery-
stycznego dla OZO toku postepowania.

OPIEKA ZORIENTOWANA NA OSOBE

Podstawowym elementem opieki zorientowanej na osobe
jest ujmowanie pacjenta w szerokim kontekscie, nie tylko
postrzeganie go przez pryzmat jego choroby, czy tez jako tzw.
przypadek medyczny, ale przede wszystkim widzenie go jako
osoby ze wszystkimi jej mozliwosciami i ograniczeniami.
Stowo ,,pacjent” kojarzy si¢ z uprzedmiotawianiem i redu-
kowaniem osoby do zwyktego odbiorcy ustug medycznych
lub do ,,0s0by, na ktérej wykonuje si¢ procedury medyczne”
[11]. Co wigcej, stowo to sprawia, Ze na osobe spoglada si¢
przez pryzmat konkretnego schorzenia, co powoduje pod-
$wiadome zredukowanie cech i mozliwosci czlowieka do
standardowego wyobrazenia pacjenta z danym schorzeniem.
Jest to uzyteczne jedynie podczas wykonywania diagnosty-
ki, natomiast moze utrudnia¢ leczenie i dochodzenie przez
pacjenta do pelni zdrowia.

0ZO oznacza odejscie od modelu, w ktorym pacjent jest
pasywnym celem interwencji medycznej, na rzecz modelu za-
kladajacego bardziej partnerskie ustalenia, bedace podstawa
zaangazowania pacjenta jako osoby aktywnie uczestniczacej
w opiece, jakiej jest poddana i w procesie podejmowania
decyzji. Wspottworzenie partnerstwa miedzy pacjentami,
ich rodzing i opiekunami a pracownikami ochrony zdrowia
jest podstawowym elementem OZO [12]. Definicje OZO
moga roznic si¢ w szczegotach w zaleznosci od autordw, ale
generalnie podejscie to jest oparte na trzech filarach: part-
nerstwie, narracji pacjenta i dokumentacji [13].

Najwazniejszym aspektem OZO jest partnerstwo, kto-
re wymaga zachowania wzajemnego szacunku dla wiedzy
i do$wiadczenia kazdej ze stron. Pacjent w tym partnerstwie
dostarcza szczegétowej wiedzy na temat swoich do$wiad-
czen zycia z chorobg, natomiast profesjonalista medyczny
zapewnia wiedze specjalistyczna w zakresie opieki, leczenia
i rehabilitacji osoby z okreslonym schorzeniem, przy czym
wiedza dostarczana przez profesjonalistow medycznych jest
bardziej ogdlna i uniwersalna. Wstuchiwanie sie w narracje
pacjenta pozwala na okreélenie jego stanu psychofizyczne-
go oraz zrozumienie relacji miedzy pacjentem-osoba a jej
mozliwosciami i zasobami, bez wzgledu na to, czy sa to jej
zasoby osobiste, czy tez znajdujace si¢ w sieci spolecznej.
Dopiero polaczenie wiedzy uzyskanej dzieki wstuchaniu sie
w narracje pacjenta z wynikami badan biomedycznych jest
warunkiem wstepnym do opracowania planu opieki i lecze-
nia. W OZO leczenie, rehabilitacja lub opieka sg planowane
we wspolpracy z pacjentem, a wspolnie opracowany plan
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opieki, zawierajacy cele i strategie dotyczace krotko- i dtugo-
terminowego postepowania, jest udokumentowany w formie
pisemnej. W przypadku pacjenta maloletniego jego rodzina
lub opiekunowie razem uczestniczg w tym procesie. Trzecim
elementem OZO jest wprowadzenie narracji pacjentaiplanu
opieki do dokumentacji medycznej. Kluczowymi cechami
tej dokumentacji muszg by¢: jej regularna aktualizacja, do-
konywana zawsze wspdlnie z pacjentem oraz jej dostepnosé
dla pacjenta przez caly okres opieki i leczenia.

W brytyjskim podejs$ciu dodatkowo podkresla sie jeszcze
element wspotpracy w koordynacji opieki, czyli celowych
dzialan w zakresie opieki nad pacjentem, realizowanej przez
co najmniej dwdch §wiadczeniodawcdw, polegajacej m.in. na
wymianie informacji w taki sposéb, aby chory nie musiat
wciaz opowiadac swojej historii (narracji). Zatem w skoor-
dynowanej opiece zorientowanej na osobe wspottworzony
plan leczenia powinien podaza¢ droga pacjenta przez tan-
cuch opieki.

Warto zwrdci¢ uwage, ze obecnie funkcjonuje wiele podob-
nych terminéw opisujacych rézne modele opieki i leczenia.
OZO jest czesto mylone przede wszystkim z opieka zorien-
towang na pacjenta.

Opieka zorientowana na pacjenta a opieka
zorientowana na osobe

Opieka zorientowana na pacjenta (OZP, ang. patient-centred
care) to praktyka opieki, ktéra obejmuje stuchanie, informo-
wanie i angazowanie pacjentéw w ich opieke. Mozna jg zdefi-
niowac jako zapewnienie opieki, ktora szanuje indywidualne
preferencje, potrzeby i wartoéci pacjenta oraz reaguje na nie,
a takze sprawia, ze wartosci pacjenta kierujg wszystkimi
decyzjamiklinicznymi [14]. Instytut Pickera we wspotpracy
z pacjentami i ich rodzinami przeprowadzil wieloletni projekt
badawczy i ostatecznie okre$lit 8 cech opieki zorientowanej
na pacjenta jako najwazniejszych wskaznikow jej jakosci
i bezpieczenstwa z perspektywy pacjentéw. Sg to: szacunek
dla wartosci, preferencji i wyrazanych potrzeb pacjentow;
skoordynowana i zintegrowana opieka; jasne, wysokiej ja-
kosci informacje i edukacja dla pacjenta i rodziny; komfort
fizyczny, w tym leczenie bolu; wsparcie emocjonalne oraz
tagodzenie strachu i niepokoju; zaangazowanie czlonkow
rodziny i przyjacidl, w stosownych przypadkach; ciaglos¢
i dostepnoé¢ opieki, w tym fizyczna, poprzez zapewnienie
transportu, odpowiednich pér przyjec itp. [15].

Przy powierzchownym przyjrzeniu sie opiece zorientowa-
nej na pacjenta (ryc. 1) i opiece zorientowanej na osobe (ryc.
2), mozna stwierdzi¢, ze koncepcje te sa bardzo podobne,
jednak dokonujac glebszej analizy, mozna zauwazyc¢ istotne
réznice. Podstawowa roznica jest taka, ze w drugim podejsciu
pacjent jest aktywnym i réwnoprawnym czlonkiem zespolu
terapeutycznego.

Wrynika to z faktu, ze pojecie ,,pacjent” ma wezszy zakres
niz pojecie ,,osoba”. Przez ,,0sobe” mozna rozumie¢ pod-
miot prawa, majacy wszelkie instrumenty do decydowania
o swoim losie i podejmowania autonomicznych decyzji oraz
brania za nie pelnej odpowiedzialnosci. Opieka zorientowa-
na na osobeg jest podej$ciem poszerzajacym zakres udzialu
pacjenta w procesie leczenia i opieki. Podejécie to szczegdlnie
akcentuje fakt, ze pacjenci sa osobami i nie nalezy ich sprowa-
dza¢ do samej choroby, lecz nalezy takze bra¢ pod uwage ich
podmiotowo$¢ i integracje w danym srodowisku, ich mocne
strony, przyszte plany, preferencje oraz osobiste prawa [11].

Lekarz

Terapeuta
zajeciowy

Pielegniarka

Pacjent

Psycholog

Rycina 1. Opieka zorientowana na pacjenta

Lekarz

Te['ap_euta Pacjent
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Cele :
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pacjenta

Psycholog

Fizjoterapeuta

Rycina 2. Opieka zorientowana na osobe

Tok postepowania w opiece zorientowanej na osobe
Wiekszo$¢ autoréw wymienia trzy podstawowe etapy OZO:
partnerstwo, narracje pacjenta i dokumentowanie [11, 13],
pozostawiajac profesjonalistom duze pole do interpretacji,
jak wistocie OZO ma by¢ realizowane wobec poszczegolnych
pacjentdw. Pozostawienie tak duzej przestrzeni do interpre-
tacji sprawia jednak, ze czesto opieka, ktdra jest rzeczywiscie
sprawowana, ma niewiele wspélnego z OZO, a nawet z OZP.
Blizsza analiza dzialan, jakie powinni podejmowac pro-
fesjonali$ci medyczni, aby zapewni¢ opieke zorientowang
na osobe, pozwala zidentyfikowaé szereg wzajemnie po-
wigzanych etapdéw, ktére mozna réwniez uznaé za punkty
kontrolne umozliwiajace stwierdzenie, czy podejscie OZO
jest stosowane w konkretnych sytuacjach [3, 7, 11, 13].
Pierwszym z nich jest zaakceptowanie przez profesjona-
listow medycznych zmiany roli pacjenta, ktéry z podmiotu
opieki przeksztalca si¢ w aktywnego cztonka zespotu te-
rapeutycznego, bedgcego ekspertem od wtasnej choroby,
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cierpienia i generalnie Zycia. Jest to podejscie wykraczajace
poza wysluchanie i uznanie preferencji pacjenta. Drugim
etapem jest ustanowienie partnerstwa i zdobycie zaufania
pacjenta, co zacheci go do otwarcia si¢ i przedstawienia
prawdziwej narracji, pozwalajacej odkry¢ rzeczywiste po-
trzeby, mozliwoéci i motywatory danej osoby zwigzane z jej
chorobg, ktére w innej sytuacji nie bylyby brane pod uwage.
Trzecim dzialaniem jest wstuchanie si¢ w narracje pacjenta
i zidentyfikowanie najbardziej cenionych przez niego prag-
nien, czyli uzyskanie informacji, kim chciatby on by¢ oraz
podejmowanie jakich funkcji jest dla niego najwazniejsze,
biorac pod uwage jego obecng sytuacje, a takze poznanie,
co motywuje go do dzialania. Czwartym elementem jest
identyfikacja kluczowych zasobdéw pacjenta, w tym zdolno-
$ci 1 umiejetnodci, ktére moze on wykorzystaé w procesie
leczenia i opieki, a przede wszystkim okreslenie, jak chory
moze te zasoby spozytkowa¢ na minimalizacje lub ominie-
cie skutkow swoich dysfunkcji, czyli na ograniczenie swojej
niepelnosprawnosci. Pigte dzialanie polega na wspolnym
wypracowaniu planu opieki i/lub leczenia, i/lub rehabilitacj,
umozliwiajgcego osiagniecie wspdlnie uzgodnionych celéw
(medycznych i osobistych). Wspdlnym, a zatem opracowywa-
nym razem przez specjalistow i pacjenta wraz z jego rodzing,
na partnerskich réwnorzednych zasadach [13].

Caly proces powinien by¢ na biezagco dokumentowany,
w tym szczegélnie narracja pacjenta dotyczaca jego pre-
ferencji, mozliwoséci i motywatoréw, a przede wszystkim
wspolnie uzgodnionego planu opieki. Kluczowe jest, aby
plan opieki byl stale dostepny dla pacjenta i jego rodziny
oraz aktualizowany w zalezno$ci od potrzeb. Te procedury
nie sa wyczerpujaca listg dzialan, ktére powinni wykona¢
specjali$ci. Wykazuja jednak wyrazny kontrast miedzy OZO
a ,wczesniejszymi” procesami diagnozowania i leczenia.

Pytania kontrolne identyfikujace podejscie

zorientowane na osobe

O opiece zorientowanej na osob¢ w danej sytuacji mozna

mowi¢ wtedy, kiedy wiekszo$¢ odpowiedzi na ponizsze py-

tania jest pozytywna [3, 7, 11, 13]:

1. Czyindywidualni profesjonaliéciizespoty terapeutyczne
planuja opieke ileczenie razem z pacjentami i ich bliskimi
oraz wspdlnie podejmuja kluczowe decyzje?

2. Czy profesjonaliéci pytaja o preferencje pacjenta (zaréwno
te dotyczace leczenia, jak i celu leczenia)?

3. Czy profesjonaliéci stuchajg narracji pacjenta o jego zZyciu
i otoczeniu (np. w obecnosci jego rodziny) i na tej pod-
stawie identyfikujg jego stan psychofizyczny, hierarchie
wartoéci, pomysty i mysli dotyczace poprawy jego zycia
oraz je dokumentuja?

4. Czy profesjonali$ci postrzegaja pacjenta jako osobe
w kontekscie spoleczno-kulturowym i identyfikuja jego
- zaréwno indywidualne, jak i te znajdujace sie w sieci
spotecznej — mozliwosci i ograniczenia w kontekscie
przeksztalcania dostarczanych przez ochrone zdrowia,
ale i posiadanych przez niego samego zasobow w celu
wzmacnianiu upragnionych przez osobe funkcjonal-
nosci?

5. Czy profesjonalisci i pacjenci (wraz z krewnymi) wyste-
puja jako partnerzy w procesie opieki i/lub leczenia i/
lub rehabilitacji?

6. Czy wspolpraca z profesjonalistami umozliwia pacjen-
tom poczucie kontroli nad opieka i/lub leczeniem i/lub
rehabilitacja, jakiej s3 poddawani?

7. Czy osoby o niskim poziomie aktywnosci, poczucia
wlasnej skutecznosci lub wiary w samodzielne zarza-
dzanie opieka i/lub leczeniem i/lub rehabilitacja, jakiej
sa poddawani, sg wspierane w celu rozwijania wiedzy,
umiejetnosci i pewnosci siebie, aby zarzadzaé swoim
zdrowiem i dobrostanem?

8. Czydzieki wystuchaniu narracji pacjenta profesjonalista
identyfikuje jego potrzeby, a takze zdolnosci w zakresie
samoopieki i profilaktyki zdrowotnej, koncentrujac si¢ na
dostepnych mocnych stronach pacjenta w celu zachecania
go do zachowan prozdrowotnych?

9. Czy kierujgc si¢ etyka, profesjonalista zawsze dazy do
osiggniecia porozumienia w zakresie planu opieki i le-
czenia?

10. Czy wspolnie przygotowany plan opieki i/lub leczenia i/
lub rehabilitacji jest dokumentowany?

11. Czy aktualna wersja tego planu jest zawsze dostepna dla
pacjenta?

12. Czy zmiany wprowadzone w zyciu pacjenta s3 omawiane
na nastepnym spotkaniu?

PODSUMOWANIE

Przedstawione podejscie zorientowane na osobg jest kolej-
nym krokiem w kierunku poprawy jakoséci ustug dostar-
czanych przez ochrone zdrowia. Podejscie to ma réwniez
znaczny potencjal powstrzymania wzrostu kosztéw opieki
zdrowotnej dziekilepszemu wykorzystaniu zasobow pacjenta
ijego sieci spotecznej oraz stworzeniu synergii ze wsparciem
proponowanym przez system ochrony zdrowia. Szczegdl-
nie istotne jest dokumentowanie preferencji, przekonan
i warto$ci pacjentow, a takze wspieranie ich zaangazowania
w podejmowanie decyzji dotyczacych opieki, jaka sg objeci,
i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej.
Dokumentowanie legitymizuje perspektywe pacjenta i spra-
wia, ze pacjent i dostawca ustug medycznych wspoétdzialajg
w sposob przejrzysty oraz utatwia cigglo$¢ opieki. Rejestracja
takich informacji musi by¢ traktowana tak samo powaznie,
jak dokumentowanie badan klinicznych i laboratoryjnych.
Przedstawiony w artykule tok postepowania i pytania kon-
trolne powinny umozliwi¢ lepsze zrozumienie podejscia
zorientowanego na osobe oraz ulatwié jego praktyczne wdra-
zanie przez specjalistow medycznych w codziennej praktyce.
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