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STRESZCZENIE

Planowanie opieki z wyprzedzeniem jest zalecang formg wyra-
zania autonomii przez pacjentéw objetych opieka dtugotermino-
wa, dotyczy takze coraz liczniejszej populacji 0séb chorujgcych
na zaburzenia otepienne. Planowanie opieki z wyprzedzeniem
i ustalanie jej celow jest wyrazem autonomii decyzyjnej cho-
rych, stanowi podstawe do $wiadczenia holistycznej i zindywi-
dualizowanej opieki. Jest to proces polegajacy na prowadzeniu
dialogu pomiedzy pacjentem i jego bliskimi a personelem opieki
medycznej i innymi osobami zaangazowanymi w opieke. Wy-
nikiem prowadzonych rozméw powinno by¢ ustalenie poste-
powania terapeutycznego i opiekuniczego, ktére nalezy podjac
W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta i utraty zdolnosci
do podejmowania decyzji. Uzgodnienia te powinny opiera¢ sie
na wartosciach, przekonaniach i celach okreslonych uprzednio
przez pacjenta. Ta forma planowania opieki umozliwia pacjentom
i ich bliskim przygotowanie sie do zmian spowodowanych poste-
pujaca chorobg otepienng.

Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagadnien zwigzanych
ze stosowaniem koncepcji planowania opieki z wyprzedzeniem
w przypadku pacjentéw chorujgcych na zaburzenia otepienne.

StOWA KLUCZOWE: planowanie opieki z wyprzedzeniem, ote-
pienie.

Wstep

Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstw wzrasta licz-
ba os6b chorujgcych na zaburzenia otepienne. Obecnie
demencja stanowi jedng z gtéwnych przyczyn niepet-
nosprawno$ci i zaleznosci wsrdéd oso6b starszych na ca-
tym éwiecie. W 2015 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oszacowata liczbe oséb dotknietych demencijg
na 35,6 miliona. Szacuje sie, ze do roku 2030 liczba ta
podwoi sig, a nawet potroi do 2050 . [1].

Osoby dotkniete demencjg, wraz z rozwojem cho-
roby, stopniowo tracg zdolno$¢ do samodzielnego
podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych pro-
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ABSTRACT

Advance care planning is a recommended way of expressing au-
tonomy by long-term care patients, and it also applies to the gro-
wing population suffering from dementia. Advance care planning
and setting its goals mean decision-making autonomy of patients
and constitutes the basis for providing holistic and personalized
care. It is a process involving a dialogue between the patient and
his relatives on the one hand, and the healthcare staff and other
people involved in care on the other. The interviews held should
result in determining the therapeutic and caring procedure to be
taken in case of a deterioration of the patient's health and their
loss of ability of decision making. Those arrangements should be
based on the values, beliefs and goals previously defined by the
patient. This form of care planning allows both patients and their
loved ones to be prepared for changes caused by progressive
dementia.

The thesis is aimed at presenting some selected issues related
to the application of the concept of advance care planning in the
case of patients suffering from dementia disorders.

KEYWORDS: advance care planning, dementia.

wadzonego wobec nich postgpowania opiekunczego
iterapeutycznego. Dlatego tez postanowienia dotyczgce
opieki i leczenia muszg by¢ podejmowane przez osoby
bliskie chorym i personel. Aby ustanowione przez nich
decyzje odzwierciedlaty preferencje pacjentow wska-
zane jest promowanie autonomii chorych poprzez po-
dejmowanie rozméw dotyczacych opieki w wczesnych
etapach demenciji, kiedy osoba nadal jest w stanie po-
dejmowac decyzje i wyraza¢ swoje wartosci i preferen-
cje [2-6]. Jednym z rozwigzan promujgcych autonomig
decyzyjng os6b chorych na zaburzenia otepienne jest
koncepcja planowania opieki z wyprzedzeniem (ang.
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Advance Care Planning — ACP). Planowanie opieki
z wyprzedzeniem jest ciggtym i dynamicznym procesem
refleksji oraz dialogu miedzy osobg chorg a jej bliskimi
oraz profesjonalistami opieki dotyczgcym jej preferenciji,
wartosci i celéw oraz potencjalnych obaw dotyczacych
przysztego leczenia i opieki, w tym opieki sprawowane;j
u schytku zycia (opieki terminalnej) [2, 5, 7]. Planowanie
opieki z wyprzedzeniem pomaga wzmochi¢ wzajemne
zaufanie pomiedzy pacjentem a personelem, wptywa
na poprawe jako$ci zycia, a takze zmniejsza obcigzenie
opiekunéw w zwigzku z niepewnoécig, co do stuszno-
$ci podejmowanych przez nich decyzji zastepczych [7].
Uznawane jest za istotny element konieczny do osia-
gniecia wysokiej jakosci opieki $wiadczonej zgodnie
z preferencjami objetego nig pacjenta [6, 8], z uwzgled-
nieniem jego potrzeb kulturowych, spotecznych, jak
rowniez duchowych [5]. Koncepcja ta jest przyktadem
realizacji podej$cia do opieki skoncentrowanej na 0so-
bie [9], opiera sie na podstawowych prawach pacjenta
— dostepu do informaciji oraz prawa do wyrazania swej
autonomii poprzez swiadome podejmowanie decyzji [5,
6, 10, 11].

Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagad-
nien zwigzanych ze stosowaniem koncepcji planowania
opieki z wyprzedzeniem w przypadku pacjentéw, u kt6-
rych zdiagnozowano zaburzenia otepienne.

Planowanie opieki z wyprzedzeniem

Planowanie opieki z wyprzedzeniem umozliwia jej re-
alizowanie w sposob zindywidualizowany i zgodny
z preferencjami pacjenta, takze w okresie, kiedy nie
jest on juz w stanie samodzielnie sygnalizowa¢ swo-
ich oczekiwan [6, 12, 13]. Ta forma planowania opieki,
poprzez podjecie dyskusji z przedstawicielami zespo-
tu terapeutycznego, umozliwia pacjentom wyrazenie
swoich wartosci, preferencji, pogladdw i zyczen, co do
podejmowanych wobec nich w przysztosci dziatan te-
rapeutycznych i opiekunczych. Planowanie obejmuje
rowniez wskazywanie konkretnych opcji leczenia, kté-
re pacjent aprobuje lub odrzuca mozliwosé ich prowa-
dzenia [8, 14]. Dialog prowadzony pomiedzy pacjentem
i jego bliskimi a pracownikami opieki medycznej stuzy
takze wyjasnieniu wszelkich obaw i watpliwosci doty-
czgcych opieki sprawowanej nad chorym [5, 15, 16].
Planowanie moze obejmowac¢ takze wyznaczenie przez
pacjenta petnomocnika, ktéry bedzie odpowiadat za
ustanawianie decyzji dotyczgcych opieki w przypadku
utraty zdolnosci ich podejmowania przez pacjenta. Dys-
pozycje mogg takze przybra¢ posta¢ sformalizowanych
wskazdéwek wyrazanych przez pacjenta w postaci dy-
rektyw pro futuro w formie wytycznych (testamentowa
dyspozycja zyciem, testament zycia, ang. living will) [2,
8, 9, 15]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze aby preferencje
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pacjenta mogty stanowi¢ rzeczywistg pomoc w opiece,
konieczne jest zapoznanie wszystkich os6b zaangazo-
wanych w opieke z ich trescig, a takze umieszczenie
zalecen formutowanych przez chorego w dokumentac;ji
medycznej [8, 14]. Ze wzgledu na mozliwe zmiany w sta-
nie somatycznym pacjenta oraz jego funkcjonowaniu
poznawczym, a takze pojawiajgce sie nowe mozliwosci
terapeutyczne i opiekuncze wskazane jest okresowe
weryfikowanie ustalen poczynionych w ramach plano-
wania opieki z wyprzedzeniem [8, 14].

Planowanie opieki z wyprzedzeniem
w demencji

W obliczu starzenia sie spoteczenstw coraz wigkszy
nacisk koncentrowany jest na powszechnie dostepnej
i wczesnej diagnozie zaburzen otepiennych, edukaciji
w zakresie ich istoty oraz polepszania opieki nad pa-
cjentami we wszystkich etapach postepujgcej choroby
[8, 17]. Planowanie opieki z wyprzedzeniem jest zaleca-
ng formg wyrazania autonomii przez pacjentow objetych
opiekg dtugoterminowa, w tym takze os6b starszych
z rozpoznaniem zaburzeh o charakterze otepiennym.
Jest ono pomocne dla pacjentéw i ich bliskich w przy-
gotowaniu sie do zmian spowodowanych postepujacg
chorobg, a takze zaplanowaniu odpowiadajgcych im
dziatan w zakresie opieki i leczenia najlepiej odzwiercie-
dlajgcego ich preferencje i potrzeby [3, 4, 6, 8, 9, 18].
Koncepcja planowania opieki z wyprzedzeniem
opiera sie na fundamentalnym prawie pacjenta do uzy-
skiwania przez niego informacji o swoim stanie i mozli-
wosciach leczenia oraz opieki, co stanowi podstawe do
podejmowania decyzji [10, 11]. Jednakze ze wzgledu na
charakter zaburzenh otepiennych planowanie opieki na-
lezy rozpoczgé we wczesnej fazie choroby, gdy pacjent
jest nadal zdolny do aktywnego uczestnictwa w dysku-
sji [5, 9, 17]. Precyzyjne okreslenie wtasciwego czasu
na inicjowanie rozmoéw dotyczacych planowania opieki
moze by¢ utrudnione ze wzgledu na specyfike choro-
by otepiennej i dynamike jej postepu. Trudnoscig moze
by¢ takze subiektywne rozumienie przez pacjentéw
i ich bliskich istoty zaburzen, a takze roli, jakg w dal-
szym postepowaniu odgrywa wtasciwie zaplanowana
opieka dtugoterminowa [2, 8, 19-21]. Osoby, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia otepienne, bez wzgledu
na stopien ich zaawansowania, majg prawo do wspot-
udziatlu w podejmowaniu decyzji w takim zakresie,
w jakim sg zdolne tego dokonac¢. Jednakze w przypadku
tej grupy chorych pewne obawy moze rodzi¢ ich udziat
w planowaniu opieki z wyprzedzeniem podejmowany
juz w momencie znacznego pogorszenia funkcjonowa-
nia i czynnosci poznawczych [17]. Dlatego tez istotng
role w planowaniu opieki z wyprzedzeniem odgrywaja
osoby bliskie pacjentowi. Ich udziat w procesie decy-



zyjnym zwigzanym z realizowang opiekg zwieksza sie
w miare postepu choroby i zaburzen w komunikowaniu
sie. Z tego powodu bliscy chorego powinni by¢ zaan-
gazowani w poznawanie jego zyczen i preferencji co do
opieki od momentu postawienia diagnozy [2].

Zalecenia dotyczgce planowania opieki
z wyprzedzeniem w demencji

Zalecenia dotyczgce planowania opieki z wyprzedze-
niem w przypadku pacjentow z otepieniem uwzgled-
niajg kilka obszaréw: inicjowanie rozmowy na temat
planowania, ocene zdolnosci poznawczych pacjenta,
prowadzenie rozmowy na temat planowania, uwzgled-
nienie roli os6b bliskich pacjentowi, postepowanie
w przypadku utrudnionej (lub niemozliwej) komunikacji
z pacjentem, przekazywanie i dokumentowanie prefe-
rencji i zyczen pacjenta, ustanawianie decyzji zwigza-
nych z postepowaniem u schytku zycia oraz warunkéw
realizacji zaplanowanej opieki [2].

Rozmowy dotyczace planowania opieki z wyprze-
dzeniem powinny by¢ podjete najwczes$niej jak to moz-
liwe, po postawieniu diagnozy, lecz przed znaczgcym
pogorszeniem funkcjonowania pacjenta w zakresie
zdolnosci poznawczych [21-23]. Jezeli pacjent lub jego
bliscy nie podejmuja inicjatywy w zakresie planowania
opieki, dyskusje na ten temat powinien zapoczatkowaé
kto$ z personelu medycznego [24]. Wskazane jest, by
uczestniczyty w niej wszystkie osoby, ktére zaangazo-
wane sg w opieke nad chorym lub sg uznawane przez
pacjenta za wazne i obdarzone przez niego zaufaniem.
Rozmowy powinny by¢ przeprowadzane kilkukrotnie
(niedopuszczalne jest utozsamienie jednorazowej roz-
mowy z ACP), a czas i charakter ich trwania nalezy do-
stosowywaé do potrzeb i mozliwosci pacjenta [11, 25].
Moga one by¢ podejmowane spontanicznie w chwilach
lepszego samopoczucia pacjenta lub zaplanowane
w okreslonych terminach. Wedtug zalecen szczeg6lnie
wskazane jest ich podjecie w momencie potwierdzenia
rozpoznania i omawiania aktualnego stanu zdrowia oraz
rokowan, a takze w przypadku pogorszenia funkcjono-
wania czy zmian w sytuacji pacjenta (np. rodzinnej, so-
cjalnej czy mieszkaniowej) [2, 19, 24].

Ocena zdolnosci pacjenta z otepieniem do udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych biezgcej i przy-
sztej opieki powinna by¢ stale monitorowana. Sam fakt
postawienia rozpoznania otepienia nie moze wykluczac
osoby z wspotudziatu w procesie decyzyjnym. Zdolnosé
do udziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji powinna
by¢ traktowana jako pewne kontinuum podlegajgce wa-
haniom [3], nalezy jg ocenia¢ w konkretnym momencie
i w odniesieniu do danej sytuaciji. Jezeli mozliwosci $wia-
domego udziatu pacjenta w procesie decyzyjnym rodzg
watpliwoéci, a takze wtedy, gdy podejmowane sg decy-

zje duzej wagi, zasadna moze by¢ ocena kompetencji
pacjenta dokonywana przez specjaliste lub zespét os6b
posiadajgcych doswiadczenie w ocenie funkcjonowania
poznawczego chorych z demencjg [2, 22]. Prowadzenie
rozmowy dotyczgcej planowania opieki z wyprzedze-
niem musi uwzglednia¢ aktualne zdolno$ci poznawcze
pacjenta z otepieniem. Kluczowg role odgrywa tu moz-
liwos¢ oceny swojego aktualnego stanu zdrowia (wglad
w chorobe) oraz uwzgledniania progresji jego zmian
w przysztosci. Zaleca sie, aby w czasie rozmowy z pa-
cjentem dostosowywac jej tre$¢ i tempo przekazywa-
nych informacji do mozliwosci i oczekiwan chorego [15];
przydatne moze by¢ takze wykorzystanie w rozmowie
materiatbw pomocniczych [26]. Dyskusje mogg skupia¢
sie na konkretnych celach opieki czy tez okreslonych
decyzjach dotyczacych postepowania medycznego
(dyrektywy pro futuro) lub dotyczy¢ kwestii ogdlnych
zwigzanych z warto$ciami i preferencjami pacjenta oraz
jego obawami o przysztosc¢ [2, 12, 23, 27]. Kluczowym
elementem jest okreslenie, czy i w jaki sposéb pacjent
rozumie istote swojej choroby oraz jakie sg jego ocze-
kiwania i preferencje w zwigzku ze zmianami postepu-
jacymi w jej przebiegu. Istotne jest zwrdcenie uwagi na
to, czy postrzeganie choroby przez pacjenta odpowiada
jej rzeczywistemu przebiegowi. Jednakze jezeli pacjent
nie ma $wiadomosci co do istoty swojej choroby i nie
wyraza checi podejmowania dziatan zwigzanych z pla-
nowaniem opieki z wyprzedzeniem nie nalezy wywiera¢
na nim presji w tym zakresie. W takich przypadkach
wskazane jest poznanie ogoélnych wartosci i preferenciji
pacjenta w zakresie dotyczgcym sprawowanej opieki
[2, 22, 23, 28]. W czasie prowadzenia rozmowy nalezy
ustali¢, czy pacjent wyznaczyt petnomocnikow w zakre-
sie podejmowania decyzji dotyczgcych opieki i procesu
terapeutycznego. Jezeli tacy przedstawiciele nie zosta-
li wyznaczeni, istotne jest zbadanie, czy sg osoby, na
ktore pacjent moze liczy¢ i uznaje je za wazne w swo-
im zyciu, ktére mogtyby uczestniczy¢ w procesie pla-
nowania opieki, a takze przejg¢ podejmowanie decyzji
w momencie utraty zdolnosci decyzyjnych przez pa-
cjenta [2, 24, 29].

Planowanie opieki powinno uwzgledniaé takze oba-
wy dotyczgce konca zycia i podejmowanych w tym
okresie dziatan [23, 28], pozgdane jest okreslenie ak-
ceptowanych przez pacjenta celéw opieki [2, 12, 27, 30].
O ile jest to mozliwe, nalezy ustali¢ z pacjentem, jakie
konkretnie dziatania sg przez niego oczekiwane w tej
fazie zycia. Wazne jest zwtaszcza okreslenie prioryte-
tow opieki w zaawansowanej fazie otepienia dotyczace;j
prowadzenia resuscytacji czy podejmowania sztucz-
nego zywienia [2, 3]. Nalezy uwzgledni¢, ze cele opieki
moga sie zmienia¢ wraz z postepem choroby pacjenta
[2]. Rolg osoby, ktoéra inicjuje i prowadzi rozmowe o pla-
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nowaniu opieki jest takze zaproponowanie pacjentowi
mozliwosci stworzenia zalecen (dyrektyw) pro futuro.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze sformalizowane de-
cyzje dotyczace przysztej opieki moga okazac sie nie-
wystarczajgce w podejmowaniu decyzji [2].

Powinnoscig os6b prowadzacych rozmowe o pla-
nowaniu opieki jest postrzeganie pacjenta z demencja
jako osoby posiadajgcej indywidualng historie zycia,
a takze wynikajgce z niej wartosci, preferencje i cele.
Catosciowe ujmowanie pacjenta z uwzglednieniem
wptywu znaczacych wydarzen z jego zycia pozwala na
zrozumienie, kim jest dana osoba i jakie sg jej potrze-
by [2]. Postrzeganie pacjenta jako holistycznej catosci
obejmuje rowniez poznanie jego aktualnych przekonan
i obaw zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem
w obliczu choroby [2, 28]. Udziat pacjentéw wykazujg-
cych zaburzenia w komunikowaniu sie w planowaniu
opieki moze byé utrudniony. Nalezy jednak dazyé do
maksymalizacji ich uczestnictwa w toczgcych sie roz-
mowach poprzez wspomaganie komunikacji werbalnej,
stosowanie pozawerbalnych form komunikowania i in-
terpretacji zachowania pacjenta [23, 28]. Bliscy pacjenta
odgrywajg istotng role w opiece nad chorymi z otepie-
niem, dlatego tez powinni oni bra¢ udziat w planowaniu
opieki z wyprzedzeniem od samego poczgtku rozméw
podejmowanych w tym zakresie. Osoby koordynujgce
planowanie opieki powinny oceni¢ Swiadomo$¢ osob
bliskich pacjentowi dotyczgca istoty choroby i jej mozli-
wego przebiegu. Wskazane jest takze zbadanie, w jaki
sposo6b reagujg oni na chorobe pacjenta oraz jakie sg
ich potrzeby w zakresie informacji, wsparcia, rozwie-
wania obaw czy rozwigzywania codziennych proble-
mow wynikajgcych z opieki [2, 4, 16, 22, 27, 28]. Nale-
zy uwzglednié, ze choroba otepienna dotyka nie tylko
osobe chorg, ale takze wptywa na funkcjonowanie jej
rodziny i bliskich, dlatego tez wazne jest zapewnienie
im, szeroko rozumianego, wsparcia [2, 12]. Planowa-
nie opieki z wyprzedzaniem nie jest w stanie uwzgled-
ni¢ wszystkich mozliwych sytuacji, ktére wydarzg sie
w przysztosci. Dlatego tez, zwtaszcza w obliczu decyzji
zwigzanych z koncem zycia, istotne jest, aby dokonaé
konfrontacji wczeséniej wyrazonych zyczen pacjenta
Z jego najlepiej pojetym w danej sytuacji interesem.
Kluczowg role w tym zakresie odgrywa¢ bedzie wspot-
praca przedstawicieli zespotu medycznego i bliskich
pacjenta [2, 31].

Wyniki rozméw dotyczacych planowania opieki
powinny by¢ dokumentowane i znane wszystkim oso-
bom zaangazowanym w opieke z zachowaniem zasad
zwigzanych z prawem pacjenta do zachowania tajem-
nicy. Zalecane jest regularne dokonywanie wspolnie
z pacjentem, dopoki posiada on ku temu mozliwosci
poznawcze, przegladu podjetych decyzji, tak by naj-
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wierniej odzwierciedlaty one aktualne zyczenia chorego
i byty jak najbardziej uzyteczne w realizowaniu opieki
[6], a takze uwzgledniaty zmiany w dostepnych opcjach
terapeutycznych i opiekunczych [2, 6].

Planowanie opieki z wyprzedzeniem wptywa na
poprawe opieki sprawowanej wobec os6b starszych
u schytku ich zycia, ogranicza stosowanie agresywnej
terapii, a takze zmniejsza stres i niepokoj rodzin, wspo-
maga ich radzenie sobie z zatobg [3, 4, 6, 9]. Wptyw
na podejmowanie dziatan zmierzajacych do planowania
opieki z wyprzedzeniem ma indywidualna gotowos¢ do
udziatu w tym procesie, posiadana wiedza, a takze wy-
kazywane zdolnosci poznawcze. Istotne oddziatywanie
majg takze uwarunkowania kulturowe czy spoteczne
[17]. Wsr6d czynnikéw wptywajgcych na podijecie dia-
logu w zakresie planowania opieki z wyprzedzeniem
istotnym elementem jest gotowo$é (zaréwno pacjenta
czy jego bliskich, jak i personelu) do podjecia dysku-
sji 0 celach opieki w obliczu prognozowanych (cze-
sto niekorzystnych) rokowan. Zainicjowanie rozmowy
z pacjentem dotyczgcej planowania opieki z wyprzedze-
niem moze powodowa¢ u personelu pewien dyskom-
fort zwigzany z obawg przed emocjami okazywanymi
przez pacjentéw czy ich bliskich, ale takze radzeniem
sobie z wtasnymi emocjami. Niekiedy takze podjecie
dyskusji o zasadach opieki u schytku zycia moze by¢
opbzniane przez personel medyczny ze wzgledu na
obawe przed pozbawieniem pacjenta i jego bliskich
nadziei [7, 32]. Gtéwnymi barierami pojawiajacymi sie
w wdrazaniu planowania opieki z wyprzedzeniem sg
brak czasu oraz niedostatek kompetencji personelu [4,
5, 33, 34]. Elementem czesto wskazywanym jako wpty-
wajgcym negatywnie na prowadzenie dialogu skupio-
nego na planowaniu opieki jest brak czasu konieczne-
go na omoéwienie, refleksje i przedyskutowanie celéw
opieki. Problemem jest takze wyrazana przez personel
niepewnos¢ prognostyczna oraz obawa przed reakcjg
pacjentow na rozmowe [33]. Kolejng trudnoscig jest
fakt, ze wiele os6b (zaréwno pacjentow, jak i powota-
nych przez nich petnomocnikéw) nie podejmuje roz-
wazan o chorobie, $mierci i umieraniu, tym samym nie
chce bra¢ udziatu w podejmowaniu decyzji w obliczu
niekorzystnego rokowania [15, 34]. Istotnym elemen-
tem jest takze zaséb wiedzy pacjentéw o ich aktualnym
stanie zdrowia, rokowaniach i opcjach terapeutycznych
oraz istniejacych mozliwosciach w zakresie planowania
opieki [17] oraz przekonania personelu, ze pacjenciiich
bliscy nie chcg rozmawia¢ o planowaniu opieki [4, 5].
Bariere stanowi¢ mogg takze postawy personelu wo-
bec podejmowania rozméw dotyczacych planowania
opieki u schytku zycia oraz przekonanie, ze pacjenci
i ich bliscy nie chcg podejmowac tego typu dyskusji [4].
Problemem moze by¢ takze to, ze osoby wyznaczone



do petnienia roli petnomocnika pacjenta nie zawsze sg
pewne czy podejmowane przez nich decyzje sg zbiez-
ne z tym, czego zyczytby sobie pacjent [9]. Najczesciej
jest to wynikiem braku dyskusji prowadzonej pomigdzy
pacjentem, jego bliskimi a personelem w ramach plano-
wania opieki z wyprzedzeniem, co moze prowadzi¢ do
niespéjnosci miedzy preferencjami pacjentow a otrzy-
mywang opieka [9, 12].

Podsumowanie

W ciggu ostatnich dziesiecioleci nastapit znaczny po-
step w promowaniu autonomii pacjentéw i uwzgled-
niania podejmowanych przez nich decyzji. Dotyczy to
takze coraz liczniejszej populacji oséb, u ktérych zdia-
gnozowano zaburzenia otepienne. Jedng z form wyra-
zania autonomii przez te osoby jest tworzenie planéw
opieki z wyprzedzeniem. Planowanie opieki z wyprze-
dzeniem jest procesem polegajgcym na prowadzeniu
dialogu pomiedzy pacjentem i jego bliskimi a persone-
lem opieki medycznej. Dyskusja ta powinna zmierzac
do ustalenia postepowania, ktére w opinii pacjenta
i w oparciu o jego wartoéci, przekonania i cele powinno
zosta¢ wobec niego podjete w sytuacji pogorszenia sie
jego stanu zdrowia z wspétistniejgcg utratg zdolnosci
podejmowania decyzji i komunikowania sie. Ta forma
planowanie opieki wymaga zaangazowania, dobrego
porozumienia i czasu poswigcanego przez wszystkie
strony biorgce w nim udziat — zaréwno pacjentéw i ich
bliskich, jak i personel medyczny oraz wszystkie inne
osoby zaangazowane w sprawowanie opieki. Priory-
tetem planowania opieki z wyprzedzeniem jest przede
wszystkim poszanowanie wartosci, celéw i preferenciji
pacjentéw w kontek$cie opieki medycznej podejmowa-
nej wobec nich w przypadku znacznego pogorszenia sie
stanu zdrowia, najczesciej w przebiegu choréb przewle-
ktych. Ta forma planowania opieki obejmuje zaréwno for-
mutowanie przez pacjenta wskazéwek, co do przysztej
opieki, jak i wyznaczenie petnomocnika, ktory bedzie
podejmowat decyzje w jego imieniu. Planowanie opieki
z wyprzedzeniem i ustalanie jej celéw korzystnie wptywa
na wzmocnienie autonomii pacjentéw poprzez uwzgled-
nienie ich indywidualnosci, prezentowanych wartosci,
postaw i potrzeb w zakresie realizowanego procesu te-
rapeutycznego i opiekunczego. Stanowi podstawe do
Swiadczenia holistycznej i zindywidualizowanej opieki
opartej o koncepcje wspolnego podejmowania decyz;ji.

Planowanie opieki z wyprzedzeniem jest zalecang
formg wsparcia pacjentéw objetych opiekg dtugoter-
minowa, w tym takze z rozpoznaniem zaburzen otg-
piennych. Jednakze ze wzgledu na specyfike zabu-
rzeh otepiennych planowanie opieki z wyprzedzeniem
z udziatem tej grupy chorych uwzgledniaé musi statg
ocene ich mozliwosci poznawczych.
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