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Streszczenie

Planowanie opieki z wyprzedzeniem (advance care planning — ACP) to proces komunikacji miedzy
pacjentem, jego bliskimi a personelem medycznym i innymi osobami zaangazowanymi w opieke
polegajacy na uzgodnieniu planu przyszlej opieki z uwzglednieniem preferencji chorego. Zapla-
nowanie i ustalenie celéw przyszlej opieki jest wyrazem autonomii decyzyjnej chorych i stanowi
podstawe do $wiadczenia holistycznej i zindywidualizowanej opieki. Praktyki ACP od czasu
wprowadzenia ewoluujg. Obecnie podkresla si¢ znaczenie rodziny, empatycznej komunika-
¢ji i interwencji skierowanych bezposrednio do pacjenta. Planowanie opieki z wyprzedzeniem
nie jest w Polsce rozpowszechnione, brak jest réwniez odpowiednich regulacji prawnych w tym
zakresie.

Stowa kluczowe: rodzina, komunikacja, opieka paliatywna, testament zycia, planowanie opieki
z wyprzedzeniem.

Abstract

Advance care planning (ACP) is a process of communication between the patient, his/her relatives,
the healthcare providers, and other people involved in care consisting of agreeing on a plan for fu-
ture care, taking into account the patient’s preferences. Planning and setting goals for future care
is an expression of patients” decision-making autonomy and is the basis for the provision of holis-
tic and individualized care. ACP practices have evolved since its introduction, now emphasizing
the importance of family, empathic communication, and patient-directed interventions. Advance
care planning is not widespread in Poland, and there are no relevant legal regulations in this area.
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WSTEP

Planowanie opieki z wyprzedzeniem (advan-
ce care planning — ACP) to proces komunikacji po-
legajacy na uzgodnieniu planu przyszlej opieki
z uwzglednieniem preferencji osoby chorej, waz-
nych dla niej celéw i wartosci oraz obaw dotycza-
cych przyszlego leczenia. Stanowi podstawe do
$wiadczenia holistycznej i zindywidualizowanej
opieki z poszanowaniem autonomii decyzyjnej pa-
cjenta, nawet w sytuacji gdy nie jest on juz w sta-
nie wyrazi¢ swojej woli. Planowanie opieki z wy-
przedzeniem ma swoje korzenie w poszanowaniu
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praw czlowieka, godnosci i wartosci oséb szczegdl-
nie wrazliwych i jest jednym z gléwnych narzedzi
wspierania skoncentrowanego na pacjencie w sys-
temie opieki zdrowotnej. Bierze pod uwage wazne
bioetyczne zasady, takie jak poszanowanie autono-
mii, dobroczynno$¢, niekrzywdzenie i sprawiedli-
wos¢, co do ktérych zgodzily sie miedzynarodowe
organizacje, takie jak Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy i Miedzy-
narodowa Rada Pielegniarek [1]. Planowanie opieki
powinno by¢ inicjowane jak najwczesniej i powin-
no dotyczy¢ kazdej doroslej osoby niezaleznie od
tego, na jakim etapie zycia sie znajduje [2]. Jest to
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proces ciagly i dynamiczny, oparty na dialogu mie-
dzy osoba chorg, jej bliskimi oraz profesjonalista-
mi medycznymi. Nalezy okresowo weryfikowac
preferencje opieki, poniewaz moga sie one zmie-
nia¢ wraz z czasem i postepem choroby pacjenta.
Rozmowy dotyczgce ACP nie tylko pozwalajg zre-
dukowa¢ stres u pacjenta, ale rowniez u czlonkow
rodziny [3] i u 0s6b zaangazowanych w opieke nad
pacjentem. Czesto zapobiegaja terapii daremne;j,
poprawiaja jakos$¢ zycia i obnizajg koszty opieki
nad pacjentami u kresu zycia [4]. Prowadzone sa
prace nad dostosowaniem ACP do réznych popu-
lacji pacjentéw, w tym pacjentéw z ograniczona
$wiadomoscig. Pojawit sie nowy szerszy termin, ja-
kim jest planowanie opieki w przyszlosci (future care
planning — FCP) — dotyczy on opieki nad pacjenta-
mi z obnizong zdolnosciag umystowa oraz angazuje
ich bliskich w decydowanie i planowanie opieki [5].
Rodzina oraz rozmowy z bliskimi maja kluczowe
znaczenie w planowaniu opieki, natomiast formal-
ne interwencje dotyczace planowania opieki nie
zwigkszajg prawdopodobienstwa, ze opieka bedzie
zgodna z preferencjami pacjentéw [6].

DEFINICJA

W 2014 r. European Society of Medical Oncology
(ESMO) wydalo praktyczne wytyczne odnosnie do
tego zagadnienia. W dokumencie tym podkreslo-
no wage wczesnego wdrazania planowania opieki,
zanim nastgpi kryzys zdrowotny oraz zwrdcono
uwagge, iz jest to proces wymagajacy czasu na za-
poznanie si¢ z ré6znymi opcjami terapeutycznymi
i opieka u schylku zycia. Planowanie opieki z wy-
przedzeniem zdefiniowano jako proces przemysle-
nia, a nastgpnie przekazania bliskim i profesjona-
listom medycznym wartosci i zyczeni dotyczacych
terapii, przysztych probleméw zdrowotnych oraz
preferencji dotyczacych opieki, aby w przypadku
gdy dana osoba nie bedzie juz w stanie sie komuni-
kowa¢, jej wola zostala spelniona [7]. W dokumencie
tym pojawia sie termin allow natural death — ,zezwa-
laj na naturalng $mier¢”, ktéry kierunkuje dzialania
personelu na opieke paliatywna. PodkreSlono, iz
wynik planowania opieki po oméwieniu z rodzing,
przyjaciétmi, pelnomocnikiem pacjenta (osobg, kto-
ra bedzie rzecznikiem pacjenta, gdy ten nie bedzie
moégl wyrazi¢ swojej woli) oraz profesjonalistami
medycznymi musi zostaé¢ spisany w dokumencie
(testamencie zycia — living will) lub innym narzedziu
komunikacji.

W 2017 1. w czasopi$mie The Lancet Oncology uka-
zal sie konsensus wypracowany przez miedzynaro-
dowy zespodl ekspertéw European Association for
Palliative Care (EAPC) dotyczacy definicji i reko-
mendacji ACP. Termin ten zdefiniowano jako wspie-
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ranie okreslenia celdw i preferencji danej osoby dotyczg-
cych przyszlego leczenia i opieki medycznej, omowienie
ich z rodzing i pracownikami stuzby zdrowia oraz udoku-
mentowanie ich i regularne aktualizowanie [8]. Definicja
EAPC z 2017 r. podkresla, ze ACP to proces, ktéry
pozwala zidentyfikowaé osobom dorostym ich war-
tosci i cele zyciowe, a nastepnie pozwala okreslié
preferencje dotyczace przyszlej opieki medycznej,
ktére sa zgodne z tymi wartosciami. Wyznacza kon-
kretny cel planowania opieki, ktérym jest dostar-
czenie opieki medycznej zgodniej z oczekiwaniami
danej osoby. Jest to wiec opieka spersonalizowana.
Definiuje rowniez pelnomocnika medycznego jako
osobe zaufang, zdolng do podejmowania decyzji
medycznych w imieniu osoby, ktéra nie jest juz
w stanie wyrazi¢ swojej woli.

ZASADY PLANOWANIA OPIEKI
£ WYPRZEDZENIEM

Komunikowanie preferencji dotyczacych przy-
sztego leczenia i opieki czlonkom rodziny oraz pra-
cownikom ochrony zdrowia przed utrata zdolnosci
umystowych ma kluczowe znaczenie dla dostosowa-
nia leczenia i opieki do zyczen danej osoby. Wsréd
pacjentow objetych opieka paliatywna na réznym
etapie choroby moze dojs¢ do zaburzen, ktére moga
wplynaé¢ na zdolnoé¢ decyzyjna pacjenta, dlate-
go podkresla sie jak najwcze$niejsze inicjowanie
rozméw o planowaniu opieki. Osoba najwazniej-
szg i centrum decyzyjnym w procesie planowania
opieki jest sam pacjent. Prawidlowe zapewnienie
opieki nad nim wymaga wysokiej jakosci komu-
nikacji [9]. Ogromny wplyw na decyzje pacjenta
dotyczace mozliwosci zapewnienia przyszltej opie-
ki maja rozmowy z rodzing, bliskimi i opiekunami.
W celu podjecia wlasciwej decyzji pacjent musi jak
najlepiej zrozumiec swoja sytuacje zyciows, dlatego
niezbedne s3 rozmowy z profesjonalistami medycz-
nymi, ktérzy dostarcza choremu informacje doty-
czace 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 ksztaltu opieki u kresu zycia moga wy-
nikac z tego, iz chorzy nie zawsze sa $wiadomi swo-
jej choroby. Niejednokrotnie stosuja rézne techniki
radzenia sobie nie tylko z chorobg, ale réwniez ze
stresem z nig zwigzanym i wypieraja wiedze o roz-
poznaniu. Az 16% pacjentéw z zaawansowang cho-
robg nowotworowq uwaza rozmowy o planowaniu
opieki u kresu zycia za niepokojace [10]. Czesto ze
wzgledu na zmeczenie choroba pacjenci nie maja
checi do podejmowania trudnych decyzji, obarcza-
jac tym swoich bliskich. Zaangazowanie rodziny
w planowanie opieki z wyprzedzeniem ma wiec
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kluczowe znaczenie [11]. Uswiadomienie sobie przez
rodziny zyczen ich krewnych oraz tego, jak moga
sie one zmienia¢ w czasie, moze przyczyni¢ sie do
opieki zgodnej z wolg chorego. Dzialania te czesto
doprowadzaja do zmniejszenia stresu zwigzanego
z podejmowaniem decyzji zastepczych u czlonkow
rodziny. Niezwykle wazna jest rola czlonéw rodziny
w zachecaniu swoich bliskich do okreélania wartosci,
celéw i preferencji, ktore sa dla nich wazne. Niestety
niejednokrotnie uzyskanie wspoétpracy rodziny jest
trudne i zloZzone [11]. Na inicjacje rozméw o ACP
wplywa wiele czynnikéw, takich jak: pochodzenie
kulturowe, religia, ramy prawne, w ktérych pacjent
funkcjonuje, poziom wyksztalcenia, typ osobowo-
Sci, wiek, osobiste doswiadczenia zwigzane z zyciem
i $miercig oraz stan zaawansowania choroby. Pod-
kresla sie znaczenie wczesnego przeprowadzenia
rozmOw z pacjentami, ktérzy cierpig na choroby
zagrazajace zyciu. Niestety z przeprowadzonych
badan wéréd pacjentéw z zaawansowana choroba
nowotworowg wynika, iz wiele dyskusji na temat
przyszlej opieki ma miejsce podczas zaostrzenia cho-
roby po objeciu pacjenta opieka szpitalng z lekarza-
mi innych specjalnosci niz onkolodzy i zbyt p6zno
w przebiegu choroby [12]. Onkolodzy rzadko wy-
korzystuja sytuacje sprzyjajace inicjacji dyskusji na
temat przyszlej opieki [13], dlatego istnieje potrze-
ba uwrazliwiania tych specjalistéw na potrzeby pa-
cjentéw w zakresie planowania opieki, aby unikna¢
niepotrzebnego cierpienia zwigzanego z daremnym
leczeniem. Gtéwnymi powodami unikania rozméw
dotyczacych planowania opieki u kresu zycia wéréd
personelu medycznego sa brak czasu, ktéry mozna
poéwieci¢ na rozmowy, brak umiejetnosci komuni-
kacji, brak kompetencji oraz obawa przed reakcja
pacjenta lub rodziny. Jednym z najwiekszych pro-
bleméw pracownikéw ochrony zdrowia byta obawa
przed odebraniem nadziei na wyleczenie osobom
iich rodzinom poprzez angazowanie si¢ w dyskusje
dotyczace planowania opieki u kresu zycia. Wyniki
badan przeprowadzonych w 2022 r. sugeruja jednak,
ze nadzieja po zaangazowaniu w rozmowy o plano-
waniu opieki moze wzrosna¢ [14].

Zloty standard ACP zalecany pacjentom opiera
sie na (ryc.1):

Przedyskutuj
Podziel sie

Ryc. 1. Ztoty standard planowania opieki z wyprzedzeniem
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* pomysl o przyszlosci, o tym co jest dla ciebie waz-
ne, czego bys$ pragnal, jesli zachorujesz,

* porozmawiaj z bliskimi i rodzing, wyznacz pelno-
mocnika decyzyjnego, ktdry zastgpi ciebie, jesli
nie bedziesz mégt sie komunikowag,

* zapisz swoje my§li oraz dane pelnomocnika, prze-
chowuj dokument,

* przedyskutuj swoje plany z lekarzem, pielegniar-
ka i opiekunami,

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

KORZYSCI Z WDROZENIA PLANOWANIA
OPIEKI Z WYPRZEDZENIEM

W 2021 . w Journal of American Geriatrics Society
opublikowano przeglad randomizowanych badan
dotyczacych ACP z ostatniej dekady. Pomimo tego,
iz niektére wyniki dotyczace wplywu planowania
z wyprzedzeniem na jakos$¢ opieki i stan zdrowia
byly sprzeczne, znaczna czeé¢ badan wykazala, iz
wiekszos¢ interwencji zwigzanych z planowaniem
opieki przynosi korzysci [15]. Podstawowa i naj-
wazniejsza korzyscia z wdrozenia ACP jest wzrost
zadowolenia pacjenta i jego zastepcy decyzyjnego
z komunikagji i z opieki medycznej [10]. Naturalng
konsekwencja respektowania decyzji pacjenta be-
dzie wzmocnienie zaufania do personelu, redukcja
stresu chorego i zmniejszenie obcigzenia opiekunéw
zwigzanego z podejmowaniem trudnych decyzji.
Wiedza, ze postepuje sie zgodnie z Zzyczeniami pa-
¢jenta, zmniejsza stres nie tylko u przedstawicieli
pacjentéw, ale réwniez u klinicystéw prowadzacych
terapie [10]. W badaniach zaobserwowano réwniez
korzystny wplyw na jako$¢ dokumentacji medycz-
nej oraz u pacjentéw chorych na niewydolnos¢
serca poprawe w zakresie zmniejszenia stanéw de-
presyjnych [16]. Po wdrozeniu rozméw zwigzanych
z ACP obserwowano zwiekszenie zapotrzebowania
na opieke paliatywna [10]. Ogromna role w inicjo-
waniu rozméw o planowaniu opieki odgrywaja
pielegniarki [17, 18]. Czynnikami ulatwiajacymi
wdrazanie planowania jest wspoélpraca interdyscy-
plinarna (opieka medyczna, psychologia, opieka so-
cjalna i duszpasterstwo) [19] oraz wigczenie w pro-
ces decyzyjny wszystkich oséb zaangazowanych
w opieke. Izolacja spoleczna, réznorodne bariery
wplywaja na utrudnienie procesu planowania opie-
ki pacjentom starszym, dlatego nalezy starac sie ni-
welowac¢ te trudnosci [20].

Pomimo uplywu dlugiego czasu od wprowa-
dzenia pierwszych zalozen ACP nadal tylko okolo
1/3 mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych wypelnita
plany opieki [21]. Podejmowane byly liczne wysitki,
aby zwiekszy¢ ten odsetek, wlgcznie z platnosciami
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za wypelnienie testamentu zycia, jednak okazaly sie
one nieskuteczne. Sposoby wdrazania, modele pla-
nowania i czynniki na nie wplywajace stale sa ana-
lizowane i obecnie wydaje sig, iz najbardziej obie-
cujace sa interwencje skierowane bezposrednio do
pacjenta [22]. W 2020 r. w czasopi$mie Jama ukazalo
sie prospektywne badanie kohortowe, w ktérym
oceniano ukonczenie planéw opieki i dokumento-
wanie preferencji dotyczacych planowania opie-
ki w dwoéch okresach: przed i w trakcie pandemii
COVID-19. Wnioski z tego badania pokazujg, ze od
poczatku pandemii COVID-19 nastapit 4,9-krotny
wzrost liczby ukonczonych planéw opieki online,
a takze pelniejsze ich ukonczenie. Nalezy podkre-
§li¢, iz w tym czasie nie podejmowano zadnych wy-
sitkéw na rzecz zwiekszenia wykorzystania platfor-
my internetowej umozliwiajacej planowanie opieki.
Zauwazono, iz plany opieki w trakcie pandemii cze-
Sciej wypelnialy osoby mtodsze i zdrowsze niz przed
pandemig. Odnotowano lepsze wskazniki ukorcze-
nia wypelnienia testamentu zycia dla celéw opieki,
priorytetéw konca zycia, oceny stanu zdrowia, do-
nacji narzagdéw oraz zyczen ostatnich dni. Badanie
to wskazuje, jak sytuacja, w ktérej znajduje sie czlo-
wiek wplywa na przemyslenia zwigzane z opieka
u kresu zycia i zainteresowanie planowaniem opieki
z wyprzedzeniem. Z tego powodu dziatania pro-
mujace planowanie opieki powinny by¢ skierowane
bezposrednio do pacjenta [23], natomiast dziatania
edukacyjne dla rodzin, opiekunéw i personelu po-
winny skupia¢ sie na nauce empatycznej komunika-
cji (nonviolent comunication) i nawigzaniu prawidlo-
wej relacji z pacjentem, ktéra wydaje sie kluczowym
elementem w ACP [24].

SYTUACJA PRAWNA W POLSCE,
A PLANOWANIE OPIEKI Z WYPRZEDZENIEM

Pacjent musi by¢ osoba pelnoletnig i zdolng do
podejmowania $wiadomych decyzji, aby zaplano-
wacé opieke z wyprzedzeniem. Nalezy upewnic sie,
iz rozumie istote swojej diagnozy oraz poinformo-
waé go o wszystkich mozliwych opcjach terapeu-
tycznych i ich skutkach. Bardzo istotne jest, aby
sporzadzony dokument byl regularnie przeglada-
ny i aktualizowany. Wypelnienie o$wiadczenia do-
tyczycacego planowania opieki nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej pacjenta. Polskie prawo
reguluje jedynie wybrane aspekty ACPE Istniejace
regulacje prawne wymagaja nowelizacji, poniewaz
tylko wybidrczo poruszaja zagadnienia zwigzane
z planowaniem opieki. Obowiazujace akty prawne
dotycza udzielania pacjentowi informacji na temat
jego stanu zdrowia, mozliwych opcji terapeutycz-
nych i konsekwencji ich podjecia lub zaniechania.
Brak jest regulacji prawnych dotyczacych o$wiad-
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czen pro futuro oraz mozliwosci ustanowienia pel-
nomocnika medycznego. Nie oznacza to jednak,
iz oSwiadczenia zlozone przez pacjenta dotyczace
planowania terapii z wyprzedzeniem beda niesku-
teczne, poniewaz poszanowanie autonomii pacjen-
ta stanowi nadrzedna zasade w leczeniu i systemie
ochrony zdrowia w Polsce, oparta na Konstytucji
i poparta wieloma wyrokami Sadu Najwyzszego.
Od tej zasady istnieja jednak wyjatki. Nalezy do
nich stan wyzszej koniecznosci [25, 26], kiedy w celu
ratowania dobra nadrzednego, w tym przypadku
zdrowia i zycia pacjenta, dopuszcza sie poswiecenie
innego dobra o mniejszej wartosci — w tym przypad-
ku prawa do samostanowienia. W praktyce zawo-
dowej moga pojawic¢ sie trudnosci w interpretacji
tych przepiséw, zwlaszcza ze nie zawsze lekarz ma
mozliwo$¢ weryfikacji wiarygodnosci przedstawio-
nych oswiadczen lub w trakcie zaistnienia sytuacji
zagrozenia zycia nie ma do nich wgladu. Regulujace
te kwestie akty prawne powinny by¢ jasne i precy-
zyjne, pozwalajace na rozstrzygniecie w sposéb bez-
sprzeczny istniejgce dylematy, tak aby uszanowa¢
wole pacjenta i jednocze$nie nie narazi¢ pracownika
ochrony zdrowia na prawne konsekwencje swoich
dzialan. W Stanowisku Zespolu powolanego przy
Rzeczniku Praw Pacjenta ds. opracowania stan-
dardéw postepowania w terapiach medycznych
stosowanych w okresie koficzgcego sie zycia opu-
blikowanym w 2021 r. przedstawiono propozycje
zmian legislacyjnych w tym zakresie [27]. Planowa-
nie opieki z wyprzedzeniem nie jest w Polsce roz-
powszechnione. Niekt6rzy profesjonalisci medyczni
z zakresu medycyny paliatywnej wdrazaja w swojej
praktyce zawodowej elementy ACE brakuje jed-
nak powszechnego stosowania tych zalozei oraz
wczesnego wdrazania opieki z wyprzedzeniem.
Dotychczas nie przeprowadzono w Polsce badan
naukowych w tym zakresie, trudno réwniez oszaco-
wag, jaki odsetek pacjentow mogt zaplanowac swo-
ja opieke i czy te decyzje byly respektowane przez
bliskich pacjenta i personel medyczny. Powszechnie
znane korzysci z ACP oraz do§wiadczenia innych
krajéw z procesu wdrazania powinny zapoczatko-
wac dialog na temat wdrozenia ACP w naszym kra-
ju. Wymaga to wspélpracy miedzy ustawodawcami,
pracownikami ochrony zdrowia, pacjentami, opie-
kunami oraz gotowosci spoleczefistwa do zrozumie-
nia znaczenia samostanowienia i planowania opieki.

PODSUMOWANIE

Praktyki zwigzane z ACP od czasu opublikowa-
nia pierwszych wytycznych ewoluuja. Niestety,
proces planowania opieki jest bardzo zlozony i wie-
le czynnikéw moze na niego wplywag, stad trudno
przeprowadzi¢ jednolite badania naukowe na ten
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temat. R6znice kulturowe, prawne, r6zne oczekiwa-
nia dotyczace efektéw wdrozenia ACP powoduja,
iz nie da sie¢ w prosty sposéb zastosowaé modeli
ACP z innych krajow. Potrzebne s3 dalsze badania.
Obecnie uwaza sie, iz dzialania bliskich i personelu
powinny koncentrowa¢ sie na wlasciwej komunika-
i z pacjentem i poznaniu jego woli, by jak najle-
piej poméc mu w podejmowaniu trudnych decyzji
dotyczacych przyszlej opieki. Empatyczne i szczere
rozmowy miedzy pacjentami, opiekunami i pracow-
nikami ochrony zdrowia moga zapobiec niechcianej,
agresywnej opiece pod koniec zycia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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