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Czym jest opieka skoncentrowana na osobie?

Streszczenie

Rosnie liczba os6b starszych oraz osob zyjacych z przewlektymi schorzeniami i
niepetnosprawnosciami. Jednoczesnie, budzety na opieke zdrowotna i spoteczng znajduja sie
pod coraz wiekszg presja. Przyjecie opieki skoncentrowanej na osobie jako standard wymaga
fundamentalnych zmian w sposobie swiadczenia ustug oraz w rolach i relacjach miedzy
pacjentami, pracownikami stuzby zdrowia i zespotami. Modut ten ma na celu zapewnienie
szybkiego przegladu podejscia do opieki skoncentrowanej na osobie, historii ewolucji roznych

modeli oraz korzysci ptynacych z wyboru takiego modelu.

Cele nauki

G Poszerzenie wiedzy na temat historii i definicji podejscia skoncentrowanego na
osobie.

a Zrozumienie réznic pomiedzy poszczegdlnymi modelami.

a Zmotywowanie praktykéow do stosowania podejscia skoncentrowanego na
uzytkowniku.

Spis tresci



1. Czym jest opieka skoncentrowana na osobie?

2. Rézne modele podejscia.

3. Korzysci ptyngce z wyboru modelu opieki skoncentrowanej na osobie.

@ Czas trwania - 2 godzin

Czym jest opieka skoncentrowane na osobie?




Historia i ewolucja podejscia skoncentrowanego na wokot osoby

Opieka skoncentrowana na osobie obejmuje sposéb myslenia i wykonywania czynnosci, ktory
postrzega ludzi korzystajgcych z ustug zdrowotnych i spotecznych jako réwnych partneréw w
planowaniu, rozwijaniu i monitorowaniu opieki, tak aby upewnic sie, ze spetnia ona ich potrzeby.
Oznacza to umieszczenie ludzi i ich rodzin w centrum decyzji i postrzeganie ich jako ekspertdow,

wspotpracujgcych z profesjonalistami, aby uzyskac optymalny rezultat.

W przesztosci oczekiwano, ze ludzie bedg dopasowywacd sie do praktyk, ktére stuzby zdrowia i

opieki spotecznej uwazaty za najbardziej odpowiednie.

Aby skoncentrowac sie jednak na osobie, ustugi muszg sie zmienic i sta¢ sie bardziej elastyczne,
zeby zaspokoi¢ potrzeby ludzi w sposdb, ktéry jest dla nich najlepszy. Zaktada to prace z ludzmi i
ich rodzinami, aby znalez¢ najlepszy sposéb na zapewnienie im opieki. Takie partnerskie dziatanie
moze odbywac sie na zasadzie jeden do jednego, gdzie poszczegdlne osoby biorg udziat w
podejmowaniu decyzji dotyczacych ich zdrowia i opieki, lub na zasadzie wspotpracy grupowej, w
ktorej spoteczenstwo lub grupy pacjentdw sg zaangazowane w decyzje dotyczace projektowania

i $wiadczenia ustug.

The underlying philosophy is the same:

Podstawowy zamystjest prosty: chodzi o
robienie rzeczy Z OSOBA, a nie OSOBIE.

Nie ma uniwersalnej definicji opieki skoncentrowanej na osobie. Uzywa sie réwniez terminéw
takich jak skupienie na pacjencie, skupienie na rodzinie, skupienie na uzytkowniku,

zindywidualizowane lub spersonalizowane ustugi. Niezaleznie od uzywanych termindw, badania



w tym temacie dotyczg tego, co jest wazne dla pacjentéw i tego, jak nalezy prowadzi¢ opieke

skoncentrowang na osobie, tak aby zapewnic¢ jej pozytywne do$wiadczenia.

Istnieje wiele roznych aspektéw opieki skoncentrowanej na osobie, w tym:

Care is‘...__ ~ Careis...

° oposzanowanie wartosci osoby i stawianie jej w centrum opieki

o ouwzglednienie preferencji i potrzeb osoby

° okoordynowanie i integrowanie opieki

o owspotpraca w celu zapewnienia dobrej komunikacji, informacji i edukacji
° ozapewnienie komfortu i bezpieczenstwa

o owsparcie emocjonalne



ozaangazowanie rodziny i przyjaciot

ozapewnienie ciggtosci ustug

ooraz upewnienie sie, ze ludzie majg dostep do odpowiedniej opieki, gdy jej
potrzebujg



Os czasu podejscia skoncentrowanego na osobie

Terapia skoncentrowana na osobie jest humanistycznym podej$ciem opracowanym przez

Carla Rogersa w 1950 roku.



Lata czterdzieste

Pierwszy okres charakteryzuje sie rozwojem dwdch aspektéw roli terapeuty: reagowaniem
na uczucia, w odréznieniu od reagowania na tres¢, oraz akceptacjg, uznaniem i

wyjasnianiem pozytywnych, negatywnych i ambiwalentnych uczuc.

W 1942 roku Rogers wyrazit swoje poglagdy na temat skutecznej psychoterapii w swojej
przetomowej ksigzce Counselling and Psychotherapy. Rogers spopularyzowat w niej termin
"klient" w odniesieniu do odbiorcy poradnictwa i psychoterapii, co stanowito pierwszy krok
w odejsciu od medycznego modelu choroby psychicznej. W swojej ksigzce, Rogers
przedstawit rowniez swojg metode "niedyrektywng", opartg na podstawowej hipotezie o

rozwoju cztowieka i zmianie osobowosci.



Lata pieédziesiagte
W 1950 roku Rogers nakreslit ramy i strukture podejscia skoncentrowanego na kliencie.

Hipoteza ta koncentruje sie na idei, ze klient ma w sobie , ukrytg, jesli nie jawng, zdolnos¢
do zrozumienia tych aspektéw swojego zycia i siebie, ktére powodujg bdl oraz posiada
zdolno$¢ i tendencje do reorganizacji siebie i swojego zycia w kierunku samorealizacji i
dojrzatosci w taki sposob, aby zapewni¢ sobie wiekszy stopien komfortu wewnetrznego. W
konsekwencji, funkcjg terapeuty jest stworzenie takiej atmosfery psychologicznej, ktéra

pozwoli tej zdolnosci i sile aktywowacd sie oraz nabra¢ skutecznosci.



Lata szesc¢dziesiate

Okres ten Jest naznaczony publikacjg pracy On Becoming a Person. Zainteresowanie
Rogersa koncepcjg kongruencji i nacisk na doswiadczenie i doswiadczanie, bycie i
stawanie sie réwniez siega wstecz do tego czasu. Przez nastepne ¢wieré wieku Rogers i
jego wspodtpracownicy wcigz rozwijali zastosowania podejscia skoncentrowanego na
kliencie w réznych dziedzinach: edukacji, pracy grupowej, biznesie, przywddztwie,
tworczosci, relacjach osobistych, komunikacji miedzykulturowej, rozwigzywaniu konfliktéw

miedzygrupowych, a nawet utrzymaniu pokoju miedzynarodowego.



Lata siedemdziesigte

Pod koniec 1970 roku amerykanski psychiatra George Engel zaproponowat potrzebe
przegladu modelu medycznego i promowat przejscie od medycznego do
biopsychospotecznego modelu zdrowia - modelu, ktéry jest obecnie powszechnie uzywany
do promowania zmiany wymaganej do zapewnienia opieki skoncentrowanej na osobie.
Zaproponowat potrzebe czegos$ wiecej niz tylko zrozumienia uwarunkowan choroby, a
mianowicie potrzebe modelu z inkluzywnym i holistycznym spojrzeniem na pacjenta,

kontekst i system spoteczny.



Lata dziewiecdziesiagte

Idee te zaczety znajdowacé zastosowanie w opiece zdrowotnej w 1990 roku w USA, kiedy
opracowano model opieki dtugoterminowej, aby rozwigzaé¢ zauwazalne braki w sposobie

wspierania 0séb ze schorzeniami przewlektymi.



Pierwsza dekada XXI wieku

Wptyw modeli Engela i Rogersa sprawit, ze wiekszos¢ krajéw europejskich zaczeto
stopniowo wprowadzac¢ elementy modelu opieki skoncentrowanej na osobie we wiasnej

publicznej stuzbie zdrowia.

Bardzo wptywowy Instytut Medycyny uznat "skoncentrowanie na pacjencie" jako jeden z
szesciu filarow jakosci opieki zdrowotnej. W ciggu nastepnej dekady idee koncentracji na
osobie zaczety pojawiaC sie z coraz wiekszg regularnoscig, szczegodlnie w brytyjskiej

polityce zdrowotne;j.



Druga dekada XXI wieku

Druga dekada XXI wieku charakteryzowata sie w Europie wiekszym zaangazowaniem
pacjentow i ich opiekunéw na kazdym poziomie stuzby zdrowia w celu zapewnienia

bezpiecznej i odpowiedniej opieki zdrowotnej.



Dzis

W dzisiejszych czasach opieka skoncentrowana na osobie ma kluczowe znaczenie dla

polityki wszystkich krajéw europejskich.

Zatozenie, ze sama osoba stanowi centralny element opieki, jest obecnie uznawane za

kluczowy element rozwoju wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.

George Libman Engel

Carl Ransom Rogers

George Libman Engel
(1913-1999) urodzit sie w
Nowym Jorku. Byt on
amerykanskim psychiatrg i
spedzit wiekszos¢ swojej
kariery na University of
Rochester Medical Center w
stanie Nowy Jork. W 1977
roku Engel zaproponowat

potrzebe przeglagdu modelu



Carl Ransom Rogers (1902-
1987) urodzit sie w lllinois i
byt amerykanskim
psychologiem, ktéry spedzit
wiele  lat  pracujgc w
srodowisku akademickim,
zajmujgc stanowiska na Ohio
State University, University

Inspirujgca inicjatywa

Pierwsza Konstytucja Angielskiej Narodowej Stuzby Zdrowia

Doskonatym przyktadem jest pierwsza konstytucja National Health Service (NHS) w Anglii
okreslajgca, czego ludzie mogg oczekiwa¢ od NHS oraz nadajgc pacjentom prawa.
Stwierdzono w niej, ze "ustugi NHS muszg odzwierciedla¢ potrzeby i preferencje pacjentéw,
ich rodzin i opiekunéw. Pacjenci, w stosownych przypadkach, wraz z rodzinami i opiekunami,
bedag zaangazowani przy wszystkich decyzjach dotyczacych ich opieki i leczenia". Prawa te

zostaty dodatkowo wzmocnione w kolejnych wersjach dokumentu.

Dlaczego opieka skoncentrowana na osobie jest wazna?



Upewnienie sie, ze pacjenci sg zaangazowani w opieke, jest obecnie uznawane za kluczowy

element rozwoju wysokiej jakosci stuzby zdrowia.

Pozostaje wiele do zrobienia, aby pomdc stuzbie zdrowia i ustugom spotecznym bardziej
skoncentrowaé sie na osobie, co stato sie priorytetem w ciggu ostatniej dekady. Dzieje sie tak

dlatego, ze umieszczenie ludzi w centrum opieki:

Podnosi jakos$é ustugi.

Pomaga ludziom uzyskac¢ opieke taka jakiej potrzebuja i wtedy, gdy jej potrzebuja.

Aktywizuje osobe do samodzielnej opieki nad soba.

Redukuje presje natozong na ustugi zdrowotne i spoteczne.
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Rozne modele podejscia

Podejscie skoncentrowane na systemie a opieka skocentrowana na
osobie

Opieka zdrowotna opierata sie dawniej na systemowym modelu opieki: "opiece skoncentrowanej
na systemie". Model ten byt jednokierunkowym podejsciem klinicznym. Na przetomie XXI wieku
pracownicy stuzby zdrowia zaczeli stucha¢ gtosu pacjentéw i rodzin oraz zaczeli korzysta¢ z

modelu skoncentrowanego na osobie.



Opieka skoncentrowana na systemie: Opieka skoncentrowana na osobie:

Decyzje dotyczgce polityki, procedur i o Opieka, ktora jest skoncentrowana i
srodowiska pracy sg podejmowane zorganizowana wokot potrzeb zdrowotnych
wytgcznie przez kierownictwo. i oczekiwan ludzi i spotecznosci, a nie na

samych chorobach.
Pracownicy pierwszej linii nie sa

Zaangazowani w proces decyzyjny. ¢ Opieka skoncentrowana na ludziach
rozszerza koncepcje opieki
skoncentrowanej na pacjencie na jednostki,
rodziny, spotecznosci i spoteczenstwo.

Tradycyjny model medyczny, w ktorym
opieka jest napedzana diagnozg,
zadaniami opiekunczymi i osobami,
ktére wykonujg zadania.

MODEL TRADYCYJNY MODEL SKONCENTROWANY NA OSOBIE

Opieka koncentruje sie na diagnozach medycznych, niepetnosprawnosci i deficytach, przy
uzyciu ustandaryzowanych ocen i leczenia.

Harmonogramy i procedury sg okreslane przez placowke.

Specjalisci podejmujg wazne decyzje dotyczgce leczenia; podejmowanie decyzji jest
scentralizowane.

Praca jest zorientowana na zadania, a personel rotuje obowigzkami. Personel wie, jak
wykonywac zadania zwigzane z kazdym pacjentem instytucji.

Ustugi sg bezosobowe; obiekt jest postrzegany jako miejsce pracy personelu.

Dziatania ustrukturyzowane sg dostepne tylko wtedy, gdy kierujgca nimi osoba jest na
dyzurze.

Koncentruje sie na jakosci leczenia okreslonej przez przepisy i standardy zawodowe.

Placowce brakuje atmosfery domu, co potencjalnie prowadzi do poczucia izolacji,
samotnosci i bezdomnosci.



MODEL TRADYCYJNY MODEL SKONCENTROWANY NA OSOBIE

o Nacisk ktadziony jest na osobe oraz jej umiejetnosci, preferencje, wartosci i indywidualne
potrzeby. Niepetnosprawnosc jest tylko jednym z rozwazanych czynnikdéw, lecz nie definiuje
osoby.

e Harmonogramy i procedury sg elastyczne, aby moéc dopasowac sie do preferencji i potrzeb
danej osoby.

o Osoba i jej sie¢ wsparcia podejmujg decyzje dotyczgce opieki, w razie potrzeby proszac o
odpowiednie porady .

e Praca jest skoncentrowana na relacjach i cechuje sie spéjnymi zadaniami dla personelu.
Personel wnosi osobistg wiedze o pacjencie do procesu opieki.

e Osoba jest obywatelem i jest wspierana w uczestnictwie w zyciu spotecznym ze
wspotobywatelami.

e Spontaniczne dziatania dostepne sg przez catg dobe.

» Koncentruje sie na jakosci zycia, tak jak jest ona definiowana przez osobe. Co jest wazne dla
danej osoby, a co nie?

e Instytucja opieki jest domem danej osoby; osoba i personel dzielg poczucie wspdlnoty i
przynaleznosci.

Zasady modelu skoncentrowanego nha osobie

Pamietaj, ze pacjent / uzytkownik jest osobg: Zbuduj z nim relacje, poznaj osobe

poza procesem leczenia.

Dziel sie wtadzg i odpowiedzialnos$cig: Skup sie na poszanowaniu preferencji; traktuj

pacjentdw jak partneréw przy wyznaczaniu celéw, planowaniu opieki i podejmowaniu



decyzji dotyczacych opieki, leczenia lub wynikow.

Dostepnos¢é i elastycznosé: Zaspokajanie indywidualnych potrzeb poprzez

wrazliwo$¢ na wartosci, preferencje i potrzeby osoby. Umozliwiaj wybdr,
dostarczajgc aktualnych i kompletnych informacji w sposdéb, ktdry osoba jest w stanie
zrozumiec.

Koordynacja i integracja: Wspotpracuj, aby zapewni¢ kazdemu mieszkancowi

kluczowy kontakt. Chodzi o prace zespotowg, w ktdrej wszyscy dostawcy ustug i
systemy dziatajg bezproblemowo maksymalizujgc korzys¢ pacjentow.

Srodowisko: Obejmuje to fizyczne, organizacyjne i kulturowe $rodowisko obiektu.

Optymalne $rodowisko jest skonstruowane tak, aby zoptymalizowaé¢ zdolnosé
personelu do zapewnienia mieszkarncom opieki skoncentrowanej na osobie.

Porownanie

Skoncentrowanie na osobie Skoncentrowanie na ustudze/systemie

Rozmowa z osobga. Rozmawianie o osobie.

Planowanie z osoba. Planowanie za osobe.

Koncentrowanie sie ha mocnych
stronach, zdolnosciach,
umiejetnosciach.

Koncentrowanie sie na etykietach / diagnozie,
deficytach.

Poszukiwanie rozwigzan, ktére moga
dziata¢ dla kazdego, najlepiej w
oparciu o spotecznosc.

Tworzenie wsparcia w oparciu o to, co dziata
dla 0séb z "tg diagnoza".

Wykonywanie dziatan w taki sposdb, Wykonywanie dziatan w taki sposdb, aby
aby byty one korzystne dla osoby. byty korzystne dla personelu lub stuzby.



Skoncentrowanie na osobie Skoncentrowanie na ustudze/systemie

Cztonkowie rodziny i spotecznos¢ sg
postrzegane jako prawdziwi
partnerzy.

Cztonkowie rodziny i spotecznos¢ sg
postrzegane peryferyjnie.
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Korzysci ptynagce z wyboru modelu opieki
skoncentrowanej nha osobie

Korzysci stojgce za modelem skoncentrowanym na osobie

Jakie zmiany sg mozliwe dzieki opiece skoncentrowanej na osobie?

Opieka skoncentrowana na osobie moze by¢ wykorzystana do poprawy dowolnego aspektu
opieki zdrowotnej, od umawiania sie na spotkania, po podejmowanie decyzji dotyczagcych opieki
paliatywnej. Opieka skoncentrowana na osobie jest wykorzystywana do poprawy jakosci opieki

zdrowotnej na wiele sposobdéw — na przyktad:



° Zmniejszenie liczby skarg i poprawienie procesu dokonywania przyje¢ na oddziat

psychiatryczny.

° Negocjowanie planu leczenia dla oséb z nawracajgcymi problemami ze zdrowiem
psychicznym, wspotpracujgc z nimi tak, aby zaplanowac jak powinno wyglada¢ ich
leczenie.

° Wspieranie 0s6b zyjgcych z takimi schorzeniami, jak cukrzyca, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), depresja i chroniczny bdl, aby same mogty skutecznie sie o
siebie zatroszczy¢ poprzez zorganizowang edukacje, szkolenia dla pracownikéw
stuzby zdrowia i poprawe procesOw organizacyjnych.

° Umozliwienie pacjentom dializowanym przeprowadzenia tak wielu z 13 krokéw do

zarzagdzania wtasnym leczeniem szpitalnym, z iloma sami czujg sie komfortowo.

° Wspieranie uzytkownikéw ustug zdrowia psychicznego poprzez zatrudnianie
pracownikow wsparcia réwiesniczego (0sob z doswiadczeniem wokot problemow ze
zdrowiem psychicznym) jako czesci zespotu opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
praktycznego, fizycznego i emocjonalnego wsparcia dla oséb, przyczyniajgc sie do
znacznego zredukowania liczby pobytédw w szpitalu oséb, z ktérymi pracowali.

° Wspieranie kobiet w decyzji, czy powinny poddac¢ sie mastektomii, czy operacji
zachowujgcej piers, a mezczyzn z powiekszong prostatg w decyzji czy brac leki,
poddac sie operacji lub moze dokonaé¢ zmian w stylu zycia.

Opieka skoncentrowana na osobie w praktyce: przykiady sukcesu

Aby opieka zdrowotna byta bardziej skoncentrowana na osobie, stuzby i praktycy muszg by¢
otwarci na szeroki zakres podejs¢ i inicjatyw. W tej sekcji przedstawimy kilka przyktadéw
wykonywanej pracy, majgcej na celu dostarczenie inspiracji i pomocy tym, ktdérzy chca

wprowadzi¢ w zycie opieke skoncentrowang na osobie.

Ogodlnokrajowa kampania



Czesc¢, nazywam sie...

Tof4

Wspotpraca oparta na
doswiadczeniu

20f4

Opieka skupiona na osobie i
rodzinie

zatozona przez Kate
Granger, lekarke zyjacag z
nieuleczalnym rakiem,
majgca na celu zachecic
wszystkich pracownikéw do
przedstawiania sie po

imieniti i informowania o

Metoda poprawy
doswiadczen pacjentow w
opiece zdrowotnej, ktora
obejmuje  zbieranie relacji
pacjentow i personelu, a
nastepnie tgczenie ich w
celu opracowania poprawy
ustug. Ta oparta na
dowodach metoda zostata
opracowana przez

Proces poprawy jakosci,
ktéry koncentruje sie na
dwaoch rownolegtych
aspektach ochrony zdrowia:
procesie  opieki  (sposob
organizacji opieki) i
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“Co jest dla mnie wazne?”
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interakcje personelu z
pacjentami i ich rodzinami

Tablica informacyjna
umieszczona nad tézkami,
aby kazdy mogt zobaczyc,
co jest najwazniejsze dla

danego pacjenta. Tablice

magnetyczne stuza do
zapisywania preferencji i
priorytetow pacjentow,

takich jak to, czy zyczag

sobie mie¢ przyjaciot i

Czy opieka skoncentrowana na pacjencie moze zaoszczedzic

finanse?

Istniejg dowody na oszczednosci kosztéow i zmniejszong czestotliwos¢ korzystania z ustug

zwigzanych z procedurami opieki w przypadku modelu skoncentrowanego na osobie. Na

przyktad:



Kiedy ludzie sg lepiej poinformowani, moga wybiera¢ rézne metody leczenia — czesto te,

ktore sg mniej inwazyjne i tafnsze.

Osoby, ktore sg wspierane w skuteczniejszym zarzgdzaniu wtasng opieka, rzadziej korzystaja

z ustug szpitalnych w nagtych wypadkach.

Osoby, ktére biorg udziat we wspdlnym podejmowaniu decyzji, czesciej trzymaja sie swojego

planuleczenia i prawidtowo przyjmuja leki.



Umozliwiajgc pacjentom dokonywanie wyborow
dotyczacych tego, czego potrzebujg, opieka
skoncentrowana na osobie oferuje korzystniejszy
stosunek jakosci do ceny poprzez dopilnowanie, ze
wydatki przeznaczane sg na te rzeczy, ktore pacjenci
cenig najbardziej.



Lekcja 4z 4

Podsumowanie Modutu

Podsumowanie Modutu

Opieka skoncentrowana nha osobie nie polega jedynie na
dawaniu ludziom tego, czego chcg, Ilub dostarczaniu
informacji. Chodzi o rozwazenie ludzkich pragnien, wartosci,
sytuacji rodzinnych, okolicznosci spotecznych i stylu zycia;



jest to postrzeganie osoby jako jednostki i wspodlna praca nad

opracowaniem odpowiednich rozwigzan.

Kluczowe terminy

Podejscie skoncentrowane
wokot systemu

Podejscie skoncentrowane
wokot osoby

Mowienie 0 osobie.
Planowanie za osobe.
Koncentracja na etykietach /
diagnozie, deficytach.
Tworzenie wsparcia w
oparciu o to, co dziata dla
os6b z tg diagnoza.

Dziatania S9
przeprowadzane w ten
Sposob, poniewaz

Rozmowa z osobg.
Planowanie z osoba.
Koncentracja na mocnych
stronach, zdolnosciach,
umiejetnosciach. Znalezienie
rozwigzan, ktore mogg
dziatac¢ dla kazdego,
najlepiej w oparciu o
spotecznosc. Dziatania sg
przeprowadzane w ten



Tradycyjny model opieki

Skoncentrowanie na osobie
w praktyce

Opieka koncentruje sie na
diagnozach ~ medycznych,
niepetnosprawnosci i
deficytach,  kierujgc  sie
standardami. Harmonogramy
i procedury sg okreslane
przez placowke. Personel
podejmuje wazne decyzje

Udane przyktady
zastosowania podejscia
skoncentrowanego na
osobie:

e “Witam, nazywam sie...”

e Wspdine projektowanie
oparte na
doswiadczeniu

-~ Nninlsa clzrAanAaAn trAvaninnA



