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Abstrake: Artyku} przcdsmwia Wwyzwania, z jakimi w najbliZszych latach bedzie mierzyc si¢ podstawow;\ opicka zdrowotna, szczcgélnic z pcrspcktywy

medycyny koordvnowancj i pm‘sonalizowancj. W leczeniu pcrsonalizowanvm, gdzic wspd}praca lekarzaz pacjentem jest dlugotcrminowa i rcgulama, oprocz
YErHY )i ) e s

kwestii mcdycznych, kluczowa wy daJc sic rclaqa nic rylko z pacjentem, alei zaangazowanic na)bllzszcgo otoczenia spo}cczncgo W proces wsparcia. W spo}praga

zrodzing ulatwia pacjentowi zrozumicnic poszczcg(’)lnych krokow terapii, wzmacnia utrzymanic motywacji doleczenia, Czy przestrzeganic ustalonych dzialan,

dlatcgo lekarz w planowaniu procesu terapii mcdyczncj powinien uwzg]gdnié potrzcby nie tylko pacjenta, alei jego rodziny.

le‘Vil kluczowc: mcdycyna koordynowana, mcdycyna pcrsonalizowana, rc]acja lckarz»pacjcnt, rclacja lckarzvpacjcnt»rodzim, choroba przcw]ck}a

Abstract: The article presents the challcngcs that primary health care will face in the coming years, cspccial[y from the perspective of coordinated and per-
sonalized medicine. In pcrsonalizcd treatment, where cooperation between the doctor and the patient is long-tcrm and rcgular, apart from medical issucs,
the key issue seems to be the relationship not only with the patient, but also the involvement of the immediate social environment in the support process.
Coopcration with the (amily makes it easier for the patient to understand the individual steps of the thcrapy, strcngthcns the maintenance of motivation for
treatment, or compli;mcc with established actions, therefore, when planning the medical thcrapy process, the doctor should take into account the needs of
not only the patient, but also his famil)n

Kcywords: coordinated medicine, pcrsonalizcd medicine, doctor—paricnt rc[ationship, doctor—paticnt«fhmily rc[ationship, chronic disease

1. Medycyna koordynowana W Polsce placéwki podstawowej opicki zdrowot-
i personalizowana
w podstawowej opiece

zdrowotnej

nej s3 najpopularniejszym, powszechnie dostgpnym
miejscem leczenia. W 2014 roku w placéwkach POZ
udzielono 148 milionéw $wiadczen medycznych,

aw 2017 prawie 170 milionéw $wiadczen, z 291

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) okresla
podstawowa opicke zdrowotna (POZ) jako fun-
damentalny element systemu ochrony zdrowia,
niezbedny dla profilaktyki zdrowia i leczenia chordb
na $wiecie (Bem, 2011). Placéwka podstawowej
opieki zdrowotnej jest pierwszym i gtéwnym mie;j-
scem kontaktu pomiedzy pacjentem a personelem
ochrony zdrowia, w ktérym zapewnia si¢ komplek-

sowe oraz skoordynowane $wiadczenia zdrowotne

(NFZ,2016).

milionéw wszystkich porad $wiadczonych w Polsce.
Oznacza to, ze prawie 60% $wiadczert medycznych
w Polsce jest realizowanych w punktach POZ (Si-
korski, Medrzycki, 2021), gdzie z pomocy medyczne;
moze skorzystaé kazda osoba ubezpieczona (obo-
wiazkowo lub dobrowolnie) lub spelniajaca jeden
z warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 1. O Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdw publicznych. Osoby nieubezpieczone

ale uprawnione do korzystania ze $wiadczen POZ,
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to mi¢dzy innymi osoby niepelnoletnie, kobiety
w ciazy, porodzie i potogu oraz osoby posiadajace
karte Polaka (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135).
Odpowiednio funkcjonujaca sie¢ placéwek POZ
wydaje si¢ najbardziej efektywnym sposobem leczenia
duzej liczby pacjentéw, jednoczesnie z korzystnym
bilansem na linii efekey leczenia a koszty leczenia (Bem,
2011). W perspektywie rozwoju podstawowej opicki
zdrowotnej kluczowa kwestia jest podnoszenie jakosci
leczenia, przy jednoczesnej wlasciwej ekonomizacji
systemu ochrony zdrowia (Skawiriska, 2009). Odpo-
wiedzig na potrzebg zbilansowania kosztow dziatalno-
$ci podstawowej opieki zdrowotnej jest rozwdj opieki
skoordynowanej w ramach, ktérej lekarz POZ ustala
niezbedny proces leczenia pacjenta skoordynowany
ze specjalistami innych dziedzin (Sikorski, 2018).
W perspekeywie najblizszych lat kluczowe wydaje
si¢ dostosowanie ustug realizowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej do pojawiajacych si¢ wyzwan,
zwigzanych ze starzejacym si¢ spoleczenistwem i lawi-
nowo wzrastajac liczbg 0séb chorujacych przewlekle.
Analiza medycznej, psychologicznej, spotecznej
i duchowej koncepcji przewleklej choroby, pokazu-
je specyficzne mechanizmy zmagania si¢ chorych
z krytycznymi wydarzeniami tej stresujacej choroby
(Kurpas, Hans-Wytrychowska, Mroczek, 2011; Ziar-
ko, 2014). Choroba przewlekla trwa nie krécej niz
rok, dlatego wymaga regularnego kontaktu pacjenta
z lekarzem POZ, ale i innymi specjalistami opieki
zdrowotnej: pracownikami prowadzacymi badania
diagnostyczne, farmaceutami czy fizjoterapeutami.
Choroby przewlekle staja si¢ podstawowym powodem
zgondw lub niepetnosprawnosci obywateli panistw
o wysokim poziomie uprzemystowienia (Gg¢bska-
-Kuczerowska, 2023; Kurpas, Hans-Wytrychowska,
Mroczek, 2011), dlatego tak wazne jest zarzadzanie
zmiang w ochronie zdrowia. Wsrdd istotnych potrzeb
znajduje si¢ nie tylko koordynacja procesu leczenia
oraz wspOlpraca miedzyos$rodkowa i migdzyzawo-
dowa pomiedzy specjalistami (K. Barlég, M. Barldg,
2022), ale i wasciwa profilaktyka zdrowia, oparta na
edukacji pacjentéw oraz prowadzeniu skutecznej,
wezesnej diagnostyki chordb (Garbarczyk, 2021;
Magnuszewska-Otulak, 2013). W perspektywie
kolejnych lat powinien nastapi¢ rozwdj opicki koordy-

nowanej w leczenie personalizowane, a wige leczenie

dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta
(K. Bartég, M. Barldg, 2022; Gaciong, 2009; 2016;
Jain, 2002; Kaleta, 2016; Wysocki, Handschuh, Mac-
kiewicz, 2009). Uniwersalne formy leczenia w wielu
przypadkach moga by¢ nieskuteczne, dlatego tak
wazne jest wdrazanie leczenia personalizowanego.
Przyktadowo standardowy lek jest skuteczny dla
okoto 40-60% pacjentéw, a kolejnych 15 % odczuwa
dziatania niepozadane (K. Barlég, M. Barlég, 2022;
Gaciong, 2016), co wigcej 12% pacjentdéw powyzej 70
roku zycia trafia do szpitala w konsekwencji dziatania
skutkéw ubocznych stosowanych lekéw (Kurpas,
Hans-Wytrychowska, Mroczek, 2011).
Indywidualizacja terapii i jej dostosowanie do
potrzeb pacjenta wymaga szerokiego wachlarza kom-
petengji lekarzy réznych specjalnosci. Specjalisci
podkreslaja potrzebe rozwoju metodyki badan ge-
netycznych oraz ochrony danych wrazliwych (Chan,
Ginsburg, 2011; Hamburg, Collins, 2010; Gaciong,
2016; Schork, 2015), rozwijania umiejetnosci w za-
kresie korzystania z nowych technologii (Abul-Husn,
Kenny, 2019), a takze dotyczacych analizy duzych
zbioréw danych (Cirillo, Valencia, 2019; Suwinski,
Ong, Ling, Poh, Khan, Ong, 2019; Senn, 2018).
Wydaje si¢ priorytetowe rozwijanie u specjalistéw
ochrony zdrowia nie tylko kompetencji twardych,
ale i kompetencji migkkich, w tym dotyczacych
budowania relacji z pacjentem oraz komunikacji
miedzyzawodowej (K. Bartég, M. Barlég, 2022).
Istotne wydaje si¢ réwniez doskonalenie umiejgtnosci
w zakresie wspolpracy z rodzing pacjenta, poniewaz
w leczeniu choréb przewleklych specjalista powinien
uwzgledniaé aspekty motywacyjne i emocjonalne,
zar6wno pacjenta, jak i jego rodziny, ktére bezpo-
$rednio moga wplywa¢ na efekty w procesie terapii
(K. Barlég, M. Barlég, 2022; Malecki, 2018; Ma-
lecki, Nowina-Konopka, 2018; Nowakowska i in.,
2009; Nowina-Konopka, 2016). Pomimo coraz
wickszej wiedzy dotyczacej ogdlnych zasad efek-
tywnej komunikacji lekarza z pacjentem i rodzing,
istnieja specyficzne potrzeby pacjentdéw z réznymi
jednostkami chorobowymi, dlatego w zaleznosci od
specjalnosci lekarza i diagnozy pacjenta, niektdre
zasady wspolpracy i komunikacji mogg si¢ réznié
(Gaciong, 2015; Jarema, 2015; Kuprys$-Lipinska,
Kuna, 2015; Malecka-Panas, Mokrowiecka, 2015;
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Sewerynek, Stuss, 2015; Stelmach, Jerzyriska, 2015;
Stepinska, 2015; Ttustochowicz, 2015; Walicka,
Franek, 2015; Zaleska-Zmijewska, Szaflik, 2015).

2. Konsekwencje nieefektywnej
komunikacji specjalistow
ochrony zdrowia z pacjentem
ijego rodzing

Komunikowanie si¢ charakteryzuje interakcja i wy-
miana informacji pomigdzy stronami (Dcsouza,
Evaristo, 2006, Drela, 2007, Muszyniska, 2010). Jest to
dynamiczny proces, w ktérym nast¢puje przekazywa-
nie informacji przez jedng strong, a przez druga jej
odbiér i interpretacja oraz sprz¢zenie zwrotne, a wicc
reakcja. Przekazywanie informacji przebiega w roz-
maity sposdb, migdzy innymi poprzez komunikacje
werbalna i niewerbalna. Komunikacji towarzysza
rozmaite szumy, a wigc bariery utrudniajace interakeje
uczestnikéw (Fraczek, 2012; Necki, 2000, Pease,
Pease, 2019). Co wazne, komunikowanie realizuje
kilka waznych funkeji: informacyjna, edukacyjna,
wzmacniajacg postawy i warto$ci, integracyjng (budo-
wanie wigzi pomiedzy rozméwcami), mobilizacyjna
(motywujaca), czy rozrywkowa. Komunikowanie
si¢ jest zatem jednym z fundamentalnych proceséw
spolecznych (Fraczek, 2012).

Umiejetno$¢ poprawnego komunikowania sig
lekarza z chorym jest podstawowym elementem
sztuki lekarskiej, ktéra wyznacza kanony lekarskiego
profesjonalizmu. Od umiej¢tnosci komunikacyjnych
lekarza lub terapeuty zalezy w znacznym stopniu
zgoda pacjenta na proponowang terapig, jego wspél-
dzialanie i zaangazowanie w proces przywracania
zdrowia. Kompetencje komunikacyjne lekarza sa
najczgéciej wskazywane przez pacjentéw jako poza-
dane, zaraz po wiedzy fachowej lekarza. W sytuacji
coraz wigkszych mozliwosci diagnostycznych, co-
raz nowocze$niejszych technik leczenia zapomina
si¢, ze w duzej mierze profesjonalna komunikacja
lekarz-pacjent, istotnie wplywa na tempo zdrowie-
nia pacjenta. Empatyczna komunikacja w sytuacji
choroby jest cennym narzedziem terapeutycznym
(Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-Bray, 2018;
Swirydowicz, 2011).

Komunikowanie si¢ z pacjentem jest jednym
z podstawowych zadan i narzedzi terapeutycznych
lekarza. Lekarz poprzez komunikacje otrzymuje
informacje o problemie zdrowotnym pacjenta, moze
wyjasniaé proces leczenia, przekazywaé zalecenia oraz
odpowiada¢ na potrzeby emocjonalne, migdzy innymi
poprzez wystuchanie i zrozumienie pojawiajacych
sic obaw pacjenta (Mendyk, Kowalik, Kuczynski,
Nurzynska-Flak, 2016). Z badant wynika, ze efekeyw-
ny proces komunikacji lekarza z pacjentem sprzyja
obnizeniu poziomu l¢ku pacjenta przed leczeniem,
zwigkszaniu prawdopodobienistwa uzyskania przez
lekarza wiarygodnych informacji o objawach choroby,
uzyskania wspélnych oczekiwan lekarza i pacjenta
w zakresie leczenia, zwigkszaniu motywacji pacjenta
do leczenia, podnoszeniu satysfakcji z postepow
terapii, redukeji liczby konfliktéw na linii lekarz
— pagjent (Chen, Tang, Guo, 2022; Moslehpour,
Shalehah, Rahman, Lin, 2022; Tavakoly, Behzhad,
Ferns, Peyman,, 2020; Zaborowski, 2019).

Analiza wynikéw badan prowadzi réwniez do
wniosku, ze lekarz powinien zapewniaé pacjentowi
poczucie bezpieczeﬁstwa oraz pozostawiac’ nadziejg,
ze uda si¢ pozytywnie rozwigzaé problemy zdrowotne
(Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-Bray, 2018).
Umieje¢tnosci komunikacyjne lekarza lub terapeuty
skutkuja dobrg relacja z pacjentem, co przenosi si¢ na
wzrost poziomu zaufania pacjenta do proponowane;j
terapii a co za tym idzie wzrost skutecznosci leczenia
(Bankiewicz-Nakielska, Walkiewicz, Tyszkiewicz-
-Bandur, Karakiewicz, 2017).

Niestety poziom komunikacji lekarza z pacjen-
tem wydaje si¢ jednym z podstawowych elementéw
luki kompetencyjnej w polskiej ochronie zdrowia
(K. Bartég, M. Bartég, 2022; NFZ, 2016). Werdd
najczestszych trudnosci komunikacyjnych z leka-
rzem pacjenci wymieniaja: brak zaangazowania
oraz wytlumaczenia planu leczenia, czy brak za-
interesowania stanem emocjonalnym pacjenta.
Pacjenci zwracaja réwniez uwage na niski poziom
kompetencji interpersonalnych lekarzy, w zakre-
sie sposobu prowadzenia rozmowy, zachowania
wiasciwego dystansu (komunikacja pozbawiona
form grzecznosciowych, albo przesadnie oficjalna).
Pacjenci wskazuja takze, ze specjalisci ochrony

zdrowia w niewielkim stopniu kontroluja komuni-
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kacj¢ niewerbalna (mi¢dzy innymi: brak kontakeu
wzrokowego, czy niewlasciwe tempo méwienia).
Niestety, ze wzgledu na krétki czas przeznaczony
na wizytg, lekarze czesto przerywajg wypowiedzi
pacjentéw, lub ograniczaja rozmowe do minimum
(Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-Bray, 2018).

Co wazne, réwnie rzadko podejmowana jest
kwestia poczucia wsparcia od najblizszego oto-
czenia spolecznego, a wigc od rodziny pacjenta.
W przypadku, gdy pacjentem jest dziecko, zupelnie
naturalnym jest wlaczanie rodziny w proces lecze-
nia, poniewaz specjalista buduje relacje, zaréwno
z dzieckiem, jak i z rodzicami podejmujacymi
decyzje w kwestii zdrowia maloletnich (Ladd,
Forman, 2011).

Perspektywa wspotpracy z rodzing petnolet-
niego pacjenta ulega w ostatnich latach zmianie.
W coraz wigkszym stopniu wzrasta samos$wiado-
mos¢ pacjentdw, a przez to poziom ich oczekiwan.
Pacjenci wyrazaja potrzebe uczestnictwa w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych leczenia, cheg mieé
poczucie decyzyjnosci, zwlaszcza decydowania
o wlasnym zdrowiu. Pacjent chce mie¢ poczucie,
ze lekarz rzeczywidcie jest zaangazowany w proces
leczenia, dlatego umiej¢tnosé budowania whasciwej
relacji lekarz-pacjent i profesjonalnej komunikacji
jest jednym z kluczowych zadan w edukowaniu
specjalistéw ochrony zdrowia oraz koordynowania
procesu leczenia (Oleszczyk, 2014). Potwierdze-
niem tej tezy wydaja si¢ dane wskazujace, ze 75%
skarg sktadanych przez pacjentéw do Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) zwigzanych jest z nie-
satysfakcjonujaca jakoscig relacji na linii lekarz-
-pacjent. Niewlasciwe relacje lekarza z pacjentem
oraz jego rodzing s3 jednym z podstawowych (obok
bledéw w sztuce lekarskiej) bledow jatrogennych,
czyli dzialania i zachowania personelu medycznego,
ktére szkodza zdrowiu podopiecznego, skutkujace
pogorszeniu si¢ choroby podstawowej czy wydtu-
zeniu czasu leczenia (Wloszczak-Szubzda, Jarosz,
2012). Opisywane trudnosci dotycza nie tylko
polskiej medycyny, dlatego coraz czedciej w krajach
wysoko rozwinietych gospodarczo wprowadza si¢
programy treningowe z zakresu komunikacji dla
studentéw i specjalistéw ochrony zdrowia (Donisi
iin., 2022; Sharma i in., 2021; Taffi in., 2023).

3. Korzysci wynikajace
z partnerskiej relacji lekarza
Z pacjentem i jego rodzing

Literatura przedmiotu wyr6znia 4 podstawowe modele
relacji lekarza z pacjentem: 1. model jednokierunkowy
— autorytarny, 2. model dwukierunkowy — paterna-
listyczny, 3. model dwukierunkowy — kooperacyjny,
4. model systemowy — partnerski (Jarosz, Kawczyn-
ska-Butrym, Wloszczak-Szubzda, 2012; Nowina-Ko-
nopka, 2016). W komunikacji jednokierunkowej,
relacja pomigdzy lekarzem a pacjentem nacechowana
jest duzym dystansem emocjonalnym, specjalista
koncentruje si¢ jedynie na przekazaniu informacji
medycznej. Pozostale modele uwzgledniaja interakeje
pomiedzy specjalista ochrony zdrowia a pacjentem.
W modelu paternalistycznym relacja ma charakter
autorytarny, to lekarz w petni nadzoruje proces ko-
munikacji. W modelu kooperacyjnym lekarz i pacjent
sa w relacji partnerskiej, a wymiana komunikatéw
i wspdlpraca dotyczy takze sfery emocjonalnej i roli
rodziny w procesie terapii. W modelu systemowym
— partnerskim komunikacja przebiega w triadzie leka-
rz-pacjent-rodzina. W ten sposéb monitorowane moga
by¢ kluczowe zmienne majace zwiazek z procesem
leczenia, takie jak: konflikty w rodzinie, zagrozenie
jej rozpadem, czy nagte zmiany w cyklu zycia rodziny
(Jarosz, Kawczyniska-Butrym, Wloszczak-Szubzda,
2012; Nowina-Konopka, 2016).

Niezaleznie od przyjetego modelu relacji istnieje
kilka podstawowych barier komunikacyjnych w relacji
lekarza z pacjentem. Wirdd podstawowych nalezy
uwzglednié staby stan zdrowia pacjenta i jego gorsze
samopoczucie, wysoki poziom leku lub negatywnych
emodji, czy niektdre cechy osobowosci. Barierg moze
by¢ takze niska samoocena (w tym niezdecydowanie
pacjenta, brak poproszenia o bardziej szczegéto-
we wyjasnienie lub wyttumaczenie niejasnych dla
pacjenta informacji) oraz niski poziom zdolnosci
poznawczych, przektadajacy si¢ na brak zrozumienia
wypowiedzi lekarza (K. Barlég, M. Bartog, 2022;
Chapman, Roberts, Duberstein, 2011; Sulkowska,
Milewski, Kaczorowska-Bray, 2018). Cz¢$¢ tych
barier mozna zredukowa¢ budujac relacje partnerska
z pacjentem i angazujac w nig czlonkéw rodziny.

Najblizsi sa dla pacjenta podstawowym zrédlem
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Tabela 1 Korzysci wynikajgce z prawidtowej komunikacji lekarz-pacjent-rodzina

Korzysci lekarza

Korzysci pacjenta

Korzysci rodziny pacjenta

Obnizenie napiecia emocjonalnego
pacjenta, co utatwia uzyskanie
kluczowych dla leczenia informacji

Poczucie zaspokajania potrzeb przez
lekarza

Zbudowanie dtugotrwatej relacji
Z lekarzem, poczucie ciggtosci
wspotpracy

Mniejszy opdr pacjenta wobec terapii

Zwieksza sie poziom odczuwanego
bezpieczenstwa

Zwigksza sie poziom odczuwanego
bezpieczenstwa w rodzinie

Zbudowanie zaufania, sprzyja
wprowadzaniu pozytywnych zmian
w funkcjonowaniu chorego

Poczucie kontroli i decyzyjnosci - lekarz
informuje o wszystkich kwestiach
zwigzanych z choroba

Poczucie wszechstronnego
zaopiekowania

Zwieksza sie motywacja pacjenta do
leczenia

Mniejsza liczba skarg pacjentéw oraz ich
wieksza satysfakcja.

Wzrasta satysfakcja i samoocena lekarza

Poczucie relacji z lekarzem oraz bycia
wystuchanym i zrozumianym

Lekarz moze oprze¢ diagnoze w oparciu
na szerszym kontekscie spotecznym,
kulturowym, psychologicznym, co
sprzyja trafnosci leczenia

Zrédto: Wioszczak-Szubzda, Jarosz, 2012, 5.210

poczucia wsparcia, zaréwno emocjonalnego, jak
i merytorycznego (m.in. kontrolujg realizacje zalecen
medycznych, motywuja, ttumacza zasady). Ponadto
gdy lekarz przekazuje informacje pacjentowi w obec-
nosci jego rodziny wzrasta prawdopodobieristwo
ich zapamigtania a nastepnie przestrzegania zalecen
lekarskich (Chmielewska, Kostrzewa-Itrych, Kostrze-
wa, Hermanowski, 2017; Gaciong, Kardas, 2015;
Kardas, 2014; Sobczak, 2019). Warto zwrdci¢ uwage
na przedstawione przez Wloszczak-Szubzdg i Jarosza
(2012, s. 210) korzysci wynikajace z prawidlowej
komunikacji lekarz-pacjent-rodzina.

Whaczanie rodziny pacjenta w jego proces leczenia
moze by¢ takze istotnym sposobem niwelowania leku
ioporu przed operacjami, czy zabiegami, poniewaz
wsparcie bliskich jest jednym z podstawowych za-
sobéw w radzeniu sobie ze stresem i chorobg (Ka-
diubowska, Kézka, 2014). Warto przy tym zwrécié
uwage, ze wspdlpraca zaréwno z pacjentem, jak
i jego rodzing jest wazna takze dlatego, ze czesto
pacjent i rodzina maja rozbiezne wymagania wo-
bec specjalistéw ochrony zdrowia (Wysocka, Fry-
drych, Klimkiewicz, Jarosz, Pasierski, 2021). Pacjenci
zglaszaja potrzebe bliskosci i wsparcia ich rodziny,
a najblizsi czesto koncentruja sie tylko na kwestiach
medycznych. Lekarz, ktéry profesjonalnie angazuje
sic w proces leczenia pacjenta, widzac szerszy kon-
tekst procesu zdrowienia moze regulowaé poziom
oczekiwan obu stron, a takze wypracowa¢ spdjne

dziafania pacjenta i jego bliskich.

Podsumowanie

Przedstawione zalozenia dotyczace wlaczenia rodziny
w proces leczenia pacjenta sg istotnie powiazane
z teorig opieki skoncentrowanej na pacjencie. Fun-
damentem teorii jest zalozenie, ze bardzo waznym
elementem procesu leczenia jest wzmacnianie pod-
miotowosci pacjenta, m.in. poprzez wystuchanie
jego opinii i potrzeb, w tym emocjonalnych (Ban-
kiewicz-Nakielska, Walkiewicz, Tyszkiewicz-Bandur,
Karakiewicz, 2017). Wlaczenie rodziny w proces
leczenia koordynowanego lub spersonalizowanego
wydaje si¢ jednym z istotnych krokéw ku zaspokoje-
niu psychologicznych potrzeb pacjenta, niezbgdnych
w efektywnym procesie zdrowienia. Oméwione
kwestie wymagaja jednak weryfikacji empiryczne;j,
m.in. w zakresie: praktycznych mozliwo$ci wlgczania
rodziny w proces terapii, kwestii ochrony danych
osobowych, wspétpracy miedzy zawodowej pomiedzy
specjalistami, poziomu kompetencji interpersonal-
nych specjalistéw, zmian systemowych w ochronie
zdrowia (miedzy innymi dotyczacych czasu lekarza na
pojedyncza konsultacje z pacjentem i jego rodzing).

Szczegblnie wazna wydaje si¢ kwestia zmian
systemowych w ochronie zdrowia dotyczaca ko-
munikacji pomiedzy specjalistami ochrony zdrowia
pracujacymi w réznych placéwkach, a prowadzacymi
proces terapii pacjenta. Scista wspotpraca wszystkich
specjalistéw wlaczonych w proces leczenia, nie tylko

lekarzy réznych specjalnosci, ale i farmaceutdw, czy
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firm medycznych lub farmaceutycznych dostar-
czajacych leki wydaje si¢ niezb¢dna (K. Bartég, M.
Barldg, 2022). Dobra komunikacja migdzyosrodkowa
i migdzyzawodowa, wymiana doswiadczen i pro-
wadzenie spdjnych dziatann moze maksymalizowa¢
efektywnos¢ terapii. Jednoczesnie spdjna interakeja

spec) ahstow Z pacj entem 1j€go rodzmal moz¢ wzmac-
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