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Planowanie opieki z wyprzedzeniem

Planowanie opieki z wyprzedzeniem (advance care planning - ACP) to proces komunikacji miedzy
pacjentem/podopiecznym, jego bliskimi a personelem medycznym i innymi osobami zaangazowanymi
w opieke, np. opiekunami formalnymi/nieformalnymi, polegajacy na uzgodnieniu planu przysziej
opieki z uwzglednieniem preferencji chorego, waznych dla niego celéw i wartosci, obaw dotyczacych
przysztego leczenia. Zaplanowanie i ustalenie celow przysziej opieki jest wyrazem autonomii
decyzyjnej chorych (nawet w sytuacji gdy nie sa w stanie wyrazi¢ swojej woli) i stanowi podstawe do
Swiadczenia holistycznej i zindywidualizowanej opieki. Praktyki ACP od czasu wprowadzenia
ewoluuja. Obecnie podkresla sie znaczenie rodziny, empatycznej komunikacji i interwencji
skierowanych bezposrednio do pacjenta. Planowanie opieki z wyprzedzeniem nie jest w Polsce
rozpowszechnione, brak jest réwniez odpowiednich regulacji prawnych w tym zakresie. Planowanie
opieki z wyprzedzeniem ma swoje korzenie w poszanowaniu praw cztowieka, godnosci i wartosci
0s0b szczegolnie wrazliwych i jest jednym z gtéwnych narzedzi wspierania skoncentrowanego na
pacjencie w systemie opieki zdrowotnej. Bierze pod uwage wazne bioetyczne zasady, takie jak
poszanowanie autonomii, dobroczynnos¢, niekrzywdzenie i sprawiedliwos¢, co do ktorych zgodzily
sie miedzynarodowe organizacje, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarzy i Miedzynarodowa Rada Pielegniarek. Planowanie opieki powinno by¢ inicjowane jak
najwczesniej i powinno dotyczy¢ kazdej dorostej osoby niezaleznie od tego, na jakim etapie zycia sie
znajduje. Jest to proces ciagty i dynamiczny, oparty na dialogu miedzy osoba chora, jej bliskimi oraz
profesjonalistami medycznymi i opiekunami nieformalnymi. Nalezy okresowo weryfikowac
preferencje opieki, poniewaz moga sie one zmienia¢ wraz z czasem i postepem choroby pacjenta.
Rozmowy dotyczace ACP nie tylko pozwalaja zredukowac stres u pacjenta, ale réwniez u cztonkéw
rodziny i u os6b zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Czesto zapobiegaja terapii daremnej,
poprawiaja jakos¢ zycia i obnizaja koszty opieki nad pacjentami u kresu zycia. Prowadzone sa prace
nad dostosowaniem ACP do réznych populacji pacjentéw, w tym pacjentéw z ograniczona
Swiadomoscia. Pojawil sie nowy szerszy termin, jakim jest planowanie opieki w przysztosci (future
care planning - FCP) - dotyczy on opieki nad pacjentami z obnizona zdolnoscia umystowa oraz
angazuje ich bliskich w decydowanie i planowanie opieki. Rodzina oraz rozmowy z bliskimi maja
kluczowe znaczenie w planowaniu opieki, natomiast formalne interwencje dotyczace planowania
opieki nie zwiekszaja prawdopodobienstwa, ze opieka bedzie zgodna z preferencjami pacjentow .

W 2014 r. European Society of Medical Oncology (ESMO) wydato praktyczne wytyczne odnosnie
tego zagadnienia. W dokumencie tym podkreslono wage wczesnego wdrazania planowania opieki,
zanim nastapi kryzys zdrowotny oraz zwrdcono uwage, iz jest to proces wymagajacy czasu na
zapoznanie sie z ré6znymi opcjami terapeutycznymi i opieka u schytku zycia. Planowanie opieki
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z wyprzedzeniem zdefiniowano jako proces przemysSlenia, a nastepnie przekazania bliskim
i profesjonalistom medycznym wartosci i zyczen dotyczacych terapii, przysztych problemow
zdrowotnych oraz preferencji dotyczacych opieki, aby w przypadku, gdy dana osoba nie bedzie juz
w stanie sie komunikowac, jej wola zostata spetniona. W dokumencie tym pojawia sie termin allow
natural death - ,zezwalaj na naturalng smierc”, ktory kierunkuje dziatania personelu na opieke
paliatywna. Podkreslono, iz wynik planowania opieki po omdéwieniu z rodzina, przyjacioimi,
pelnomocnikiem pacjenta (osoba, ktéra bedzie rzecznikiem pacjenta, gdy ten nie bedzie mogt
wyrazi¢ swojej woli) oraz profesjonalistami medycznymi musi zosta¢ spisany w dokumencie
(testamencie zycia - living will) lub innym narzedziu komunikacji. W 2017 r. w czasopiSmie The
Lancet Oncology ukazal sie konsensus wypracowany przez miedzynarodowy zespét ekspertow
European Association for Palliative Care (EAPC) dotyczacy definicji i rekomendacji ACP. Termin ten
zdefiniowano jako wspieranie okreslenia celow i preferencji danej osoby dotyczqcych przysztego
leczenia i opieki medycznej, omdéwienie ich z rodzing i pracownikami ochrony zdrowia oraz
udokumentowanie ich i regularne aktualizowanie. Definicja EAPC z 2017 r. podkresla, ze ACP to
proces, ktory pozwala zidentyfikowaé osobom dorostym ich wartosci i cele zZyciowe, a nastepnie
pozwala okresli¢ preferencje dotyczace przysztej opieki medycznej, ktére sa zgodne z tymi
wartosciami. Wyznacza konkretny cel planowania opieki, ktérym jest dostarczenie opieki medycznej
zgodniej z oczekiwaniami danej osoby. Jest to wiec opieka spersonalizowana. Definiuje rowniez
pelnomocnika medycznego jako osobe zaufang, zdolna do podejmowania decyzji medycznych
w imieniu osoby, ktora nie jest juz w stanie wyrazi¢ swojej woli.

Zasady planowania opieki z wyprzedzeniem

Komunikowanie preferencji dotyczacych przysztego leczenia i opieki cztonkom rodziny oraz
pracownikom ochrony zdrowia przed utrata zdolnosci umystowych ma kluczowe znaczenie dla
dostosowania leczenia i opieki do zyczen danej osoby. Wsrdd pacjentéw objetych opieka paliatywna
na réznym etapie choroby moze dojs¢ do zaburzen, ktére moga wplynac¢ na zdolnos¢ decyzyjna
pacjenta, dlatego podkresla sie jak najwczesniejsze inicjowanie rozméw o planowaniu opieki. Osoba
najwazniejsza i centrum decyzyjnym w procesie planowania opieki jest sam pacjent. Prawidlowe
zapewnienie opieki nad nim wymaga wysokiej jakosci komunikacji. Ogromny wplyw na decyzje
pacjenta dotyczace mozliwosci zapewnienia przysztej opieki maja rozmowy z rodzinag, bliskimi
i opiekunami. W celu podjecia wlasciwej decyzji pacjent musi jak najlepiej zrozumieé¢ swoja sytuacje
zyciowa, dlatego niezbedne sa rozmowy z profesjonalistami medycznymi, ktérzy dostarcza choremu
informacje dotyczace stanu zdrowia i rokowania. Idealnie byloby, gdyby pacjent byl zawsze
zaangazowany w proces podejmowania decyzji, jednak nie zawsze jest to mozliwe. Trudnosci
z przeprowadzeniem rozméw dotyczacych ksztattu opieki u kresu zycia moga wynikaé z tego, iz
chorzy nie zawsze sa Swiadomi swojej choroby. Niejednokrotnie stosuja rézne techniki radzenia
sobie nie tylko z choroba, ale réwniez ze stresem z nig zwiazanym i wypieraja wiedze o rozpoznaniu.
Az 16% pacjentow z zaawansowana choroba nowotworowa uwaza rozmowy o planowaniu opieki
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u kresu zycia za niepokojace. Czesto ze wzgledu na zmeczenie choroba pacjenci nie maja checi do
podejmowania trudnych decyzji, obarczajac tym swoich bliskich. Zaangazowanie rodziny
w planowanie opieki z wyprzedzeniem ma wiec kluczowe znaczenie. Uswiadomienie sobie przez
rodziny zyczen ich krewnych oraz tego, jak moga sie one zmienia¢ w czasie, moze przyczynic sie do
opieki zgodnej z wola chorego. Dzialania te czesto doprowadzaja do zmniejszenia stresu zwiazanego
z podejmowaniem decyzji zastepczych u cztonkéw rodziny. Niezwykle wazna jest rola cztonow
rodziny w zachecaniu swoich bliskich do okreslania wartosci, celéow i preferencji, ktore sa dla nich
wazne. Niestety niejednokrotnie uzyskanie wspolpracy rodziny jest trudne i zlozone. Na inicjacje
rozmow o ACP wplywa wiele czynnikow, takich jak: pochodzenie kulturowe, religia, ramy prawne,
w ktorych pacjent funkcjonuje, poziom wyksztalcenia, typ osobowosci, wiek, osobiste doswiadczenia
zwiazane z Zyciem i Smiercia oraz stan zaawansowania choroby. Podkresla sie znaczenie wczesnego
przeprowadzenia rozmow z pacjentami, ktérzy cierpig na choroby zagrazajace zyciu. Niestety
z przeprowadzonych badan wsréd pacjentéw z zaawansowana choroba nowotworowa wynika, iz
wiele dyskusji na temat przyszlej opieki ma miejsce podczas zaostrzenia choroby po objeciu pacjenta
opieka szpitalng z lekarzami innych specjalnosci niz onkolodzy i zbyt p6Zzno w przebiegu choroby.
Onkolodzy rzadko wykorzystuja sytuacje sprzyjajace inicjacji dyskusji na temat przysztej opieki,
dlatego istnieje potrzeba uwrazliwiania tych specjalistow na potrzeby pacjentow w zakresie
planowania opieki, aby unikna¢ niepotrzebnego cierpienia zwigzanego z daremnym leczeniem.
Gléwnymi powodami unikania rozméw dotyczacych planowania opieki u kresu zycia wsrod personelu
medycznego sa brak czasu, ktéry mozna poswieci¢ na rozmowy, brak umiejetnosci komunikacji, brak
kompetencji oraz obawa przed reakcja pacjenta lub rodziny. Jednym z najwiekszych probleméw
pracownikow ochrony zdrowia byta obawa przed odebraniem nadziei na wyleczenie osobom i ich
rodzinom poprzez angazowanie sie w dyskusje dotyczace planowania opieki u kresu zycia. Wyniki
badan przeprowadzonych w 2022 r. sugeruja jednak, ze nadzieja po zaangazowaniu w rozmowy
o planowaniu opieki moze wzrosnac.

Zloty standard ACP zalecany pacjentom opiera sie na kilku zasadach:

e pomysl o przysztosci, o tym co jest dla ciebie wazne, czego bys pragnat, jesli zachorujesz,

e porozmawiaj z bliskimi i rodzing, wyznacz pelnomocnika decyzyjnego, ktéry zastapi ciebie, jesli
nie bedziesz mogt sie komunikowac,

e zapisz swoje mysli oraz dane pelnomocnika, przechowuj dokument,

e przedyskutuj swoje plany z lekarzem, pielegniarka i opiekunami,

e podziel sie ta informacja ze wszystkimi osobami zaangazowanymi w proces leczniczy
i aktualizuj swoje preferencje.

Korzysci z wdrozenia planowania opieki z wyprzedzeniem

W 2021 r. w Journal of American Geriatrics Society opublikowano przeglad randomizowanych badan
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dotyczacych ACP z ostatniej dekady. Pomimo tego, iz niektére wyniki dotyczace wplywu planowania
z wyprzedzeniem na jakosS¢ opieki i stan zdrowia byly sprzeczne, znaczna czes$¢ badan wykazata, iz
wiekszos¢ interwencji zwigzanych z planowaniem opieki przynosi korzysci. Podstawowa
i najwazniejsza korzyscia z wdrozenia ACP jest wzrost zadowolenia pacjenta i jego zastepcy
decyzyjnego z komunikacji i z opieki medycznej. Naturalng konsekwencja respektowania decyzji
pacjenta bedzie wzmocnienie zaufania do personelu, redukcja stresu chorego i zmniejszenie
obciazenia opiekunow zwigzanego z podejmowaniem trudnych decyzji. Wiedza, ze postepuje sie
zgodnie z zyczeniami pacjenta, zmniejsza stres nie tylko u przedstawicieli pacjentow, ale rowniez
u klinicystow prowadzacych terapie. W badaniach zaobserwowano réowniez korzystny wpltyw na
jakos¢ dokumentacji medycznej oraz u pacjentéw chorych na niewydolnos$¢ serca poprawe
w zakresie zmniejszenia stanéw depresyjnych. Po wdrozeniu rozméw zwigzanych z ACP
obserwowano zwiekszenie zapotrzebowania na opieke paliatywna. Ogromna role w inicjowaniu
rozmdéw o planowaniu opieki odgrywaja pielegniarki, opiekunowie. Czynnikami utatwiajacymi
wdrazanie planowania jest wspdtpraca interdyscyplinarna (opieka medyczna, psychologia, opieka
socjalna i duszpasterstwo) oraz wlgczenie w proces decyzyjny wszystkich oséb zaangazowanych
w opieke. Izolacja spoteczna, réznorodne bariery wptywaja na utrudnienie procesu planowania opieki
pacjentom starszym, dlatego nalezy stara¢ sie niwelowac te trudnosci. Pomimo uptywu dtugiego
czasu od wprowadzenia pierwszych zatozen ACP nadal tylko okoto 1/3 mieszkancéw Stanow
Zjednoczonych wypetnita plany opieki. Podejmowane byly liczne wysitki, aby zwiekszy¢ ten odsetek,
wlacznie z ptatnosciami za wypekienie testamentu zycia, jednak okazaly sie one nieskuteczne.
Sposoby wdrazania, modele planowania i czynniki na nie wptywajace stale sa analizowane i obecnie
wydaje sie, iz najbardziej obiecujace sa interwencje skierowane bezposrednio do pacjenta. Dziatania
promujace planowanie opieki powinny by¢ skierowane bezposrednio do pacjenta, natomiast dziatania
edukacyjne dla rodzin, opiekunéw i personelu powinny skupia¢ sie na nauce empatycznej
komunikacji (nonviolent comunication) i nawigzaniu prawidtowej relacji z pacjentem, ktéra wydaje
sie kluczowym elementem w ACP.

Sytuacja prawna w Polsce, a planowanie opieki z wyprzedzeniem

Pacjent musi by¢ osoba pelnoletnia i zdolna do podejmowania swiadomych decyzji, aby zaplanowaé
opieke z wyprzedzeniem. Nalezy upewnic sie, iz rozumie istote swojej diagnozy oraz poinformowad
go o wszystkich mozliwych opcjach terapeutycznych i ich skutkach. Bardzo istotne jest, aby
sporzadzony dokument byl regularnie przegladany i aktualizowany. Wypelnienie oswiadczenia
dotyczycacego planowania opieki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Polskie
prawo reguluje jedynie wybrane aspekty ACP. Istniejace regulacje prawne wymagaja nowelizacji,
poniewaz tylko wybidrczo poruszaja zagadnienia zwiagzane z planowaniem opieki. Obowiazujace akty
prawne dotycza udzielania pacjentowi informacji na temat jego stanu zdrowia, mozliwych opcji
terapeutycznych i konsekwencji ich podjecia lub zaniechania. Brak jest regulacji prawnych
dotyczacych oswiadczen pro futuro oraz mozliwosci ustanowienia pelnomocnika medycznego. Nie
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oznacza to jednak, iz oSwiadczenia ztozone przez pacjenta dotyczace planowania terapii
z wyprzedzeniem beda nieskuteczne, poniewaz poszanowanie autonomii pacjenta stanowi nadrzedna
zasade w leczeniu i systemie ochrony zdrowia w Polsce, oparta na Konstytucji i poparta wieloma
wyrokami Sadu Najwyzszego. Od tej zasady istnieja jednak wyjatki. Nalezy do nich stan wyzszej
koniecznosci, kiedy w celu ratowania dobra nadrzednego, w tym przypadku zdrowia i zZycia pacjenta,
dopuszcza sie poswiecenie innego dobra o mniejszej wartosci - w tym przypadku prawa do
samostanowienia. W praktyce zawodowej moga pojawic sie trudnosci w interpretacji tych przepiséw,
zwlaszcza Ze nie zawsze lekarz ma mozliwos¢ weryfikacji wiarygodnosci przedstawionych
oswiadczen lub w trakcie zaistnienia sytuacji zagrozenia zycia nie ma do nich wgladu. Regulujace te
kwestie akty prawne powinny by¢ jasne i precyzyjne, pozwalajace na rozstrzygniecie w sposéb
bezsprzeczny istniejace dylematy, tak aby uszanowa¢ wole pacjenta i jednoczesnie nie narazi¢
pracownika ochrony zdrowia na prawne konsekwencje swoich dziatan. W Stanowisku Zespotu
powotanego przy Rzeczniku Praw Pacjenta ds. opracowania standardow postepowania w terapiach
medycznych stosowanych w okresie konczacego sie zycia opublikowanym w 2021 r. przedstawiono
propozycje zmian legislacyjnych w tym zakresie. Planowanie opieki z wyprzedzeniem nie jest
w Polsce rozpowszechnione. Niektorzy profesjonalisci medyczni z zakresu medycyny paliatywnej
wdrazaja w swojej praktyce zawodowej elementy ACP, brakuje jednak powszechnego stosowania
tych zalozen oraz wczesnego wdrazania opieki z wyprzedzeniem. Dotychczas nie przeprowadzono
w Polsce badan naukowych w tym zakresie, trudno réwniez oszacowac, jaki odsetek pacjentéw mogt
zaplanowa¢ swoja opieke i czy te decyzje byly respektowane przez bliskich pacjenta i personel
medyczny. Powszechnie znane korzysci z ACP oraz doswiadczenia innych krajow z procesu
wdrazania powinny zapoczatkowac dialog na temat wdrozenia ACP w naszym kraju. Wymaga to
wspolpracy miedzy ustawodawcami, pracownikami ochrony zdrowia, pacjentami, opiekunami oraz
gotowosci spoteczenstwa do zrozumienia znaczenia samostanowienia i planowania opieki.
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w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT
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