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Wyzwania realizacji koncepcji
patient empowerment
w kontekscie kompetencji pacjentow

The challenges of implementing patient empowerment
approach in the context of patients competences

Anna
Rogala

Abstract

The modern patient becomes more and more proactive in caring for their health. Therefore,
the growing importance of patient empowerment phenomenon may be observed, which
poses a lot of challenges for the healthcare market’s functioning.

The main objective of this paper is to analyze the possibilities of implementing the con-
cept of patient empowerment in the context of patients’ competences necessary for its
practical use and the related challenges. The considerations are based on a critical review
of scientific literature in the fields of medicine, public health, economics and management
(especially papers available in Scopus, JSTOR, and ProQuest databases).

In the light of the analyses, patient empowerment appears to be both, a significant chal-
lenge and a threat, for the healthcare market. On the one hand, it can help to solve such
problems as inefficient healthcare, incompliance in therapy, and low patient involvement
in the treatment process. On the other hand, phenomena in the social and technologi-
cal sphere strengthen the patient’s conviction of high competence in the field of health
protection, which is often not being reflected in their health literacy. Therefore, it is
necessary to create and develop educational programs and campaigns, aimed at improv-
ing patients’ competences (health literacy, e-health literacy), to optimize the usage of
resources and healthcare costs.
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Istota i znaczenie koncepcji patient empowerment

W ujeciu tradycyjnym za zdrowie obywateli w duzej mierze odpowiada pan-
stwo, ktére powinno zapewnia¢ dostep do odpowiednich §wiadczen zdrowotnych
(Pacenti i Mancini 2015, s. 18). Przez wiele lat pacjenci byli biernymi uczestnikami
rynku zdrowia i ich zadania ograniczatly sie do przestrzegania zalecen lekarza w sy-
tuacji pojawienia sie choroby. Jednak w ostatnim czasie, w wyniku istotnych zmian
oddziatujacych na funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia, takich jak rewolucja
informacyjno-komunikacyjna, ewolucja demograficzna (wydtuzajaca sie §rednia zycia,
starzejgce sie spoteczenstwo) czy ograniczanie wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne
ze strony panstwa, od pacjentéw oczekuje sie przyjecia postawy proaktywnej, a co
za tym idzie zwiekszania odpowiedzialnos$ci za wiasne zdrowie (Bravo i in., 2015;
Johnson, 2011).

W takie podejscie do roli pacjenta w systemie ochrony zdrowia wpisuje sie koncepcja
patient empowerment' (PE), czyli jego umocnienia czy uprawomocnienia. W jej ramach
pacjent odpowiada nie tylko za wybory w kontekscie swojego dobrostanu fizycznego
i psychicznego, ale takze za ich konsekwencje (Aujoulat i in., 2007, s. 13). Staje sie
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' W jezyku polskim patient empowerment ttumaczone jest jako uprawomocnienie, upodmiotowienie, usamodzielnie-
nie czy umocnienie pacjenta. Biorgc pod uwage niedoskonato$¢ tych odpowiednikéw, w artykule odnoszac sie do
patient empowerment jako koncepcji stosuje sie pisownie oryginalna, natomiast w pozostatych przypadkach uzywa
sie zamiennie okre§lenia ,,uprawomocnienie pacjenta”.
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aktywnym uczestnikiem procesu podejmowania de-
cyzji dotyczacych jego zdrowia i jakoSci zycia.

Celem artykufu jest analiza mozliwosci realizacji
koncepcji patient empowerment w kontek$cie kom-
petencji pacjentéw niezbednych do praktycznego
jej wykorzystania oraz zwigzanych z tym wyzwan.
Rozwazania prowadzone w tekscie bazujg na prze-
gladzie literatury naukowej z zakresu medycyny,
nauk o zdrowiu, ekonomii i zarzadzania. W analizach
uwzgledniono angielsko- i polskojezyczne artykuty
teoretyczne i empiryczne z list czasopism punk-
towanych, indeksowane w bazach Scopus, JSTOR
i ProQuest, a takze publikacje zwarte oraz rzetelne
i wiarygodne zZrédta internetowe.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz literatu-
rowych, uprawomocnienie pacjenta jest koncepcja
ztozong i wielowymiarowg. Mozna jg rozpatrywac
i badac (Castro i in., 2016, s. 1924—-1925):

* z poziomu mikro, mezo i makro;

* z perspektywy pacjenta, podmiotu §wiadczace-
go ustugi o charakterze zdrowotnym czy catego
systemu ochrony zdrowia;

* w ujeciu roznych dyscyplin (m.in. nauk o zdro-
wiu, medycyny, ekonomii, psychologii czy
socjologii).

W konsekwencji w definicjach uprawomocnienie
pacjenta ukazywane jest jako teoria, proces czy
paradygmat, ale takze wynik czy poczucie, ktérego
doswiadcza. Robert Anderson i Martha Funnell (2005)
wskazujg, ze bazuje ono na rekonfiguracji relacji
miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami
w kierunku opieki skoncentrowanej na tych drugich.
Pozycja pacjenta ulega wzmocnieniu, by utatwia¢
pozytywne zmiany jego zachowan, emogji i/lub po-
staw zwigzanych ze zdrowiem (Anderson i in., 2010).
Z kolei z definicji przyjetej przez Europejskie Forum
Pacjentow (European Patients Forum, b.d.) wynika, ze
uprawomocnienie pacjenta jest wielowymiarowym
procesem, dzieki ktéremu ludzie zyskujg kontrole
nad wtasnym zyciem i zwiekszaja swojg zdolnos¢ do
dziatania w tych kwestiach zdrowotnych, ktére sami
okreslajg jako wazne.

Tak jak wcze$niej wspomniano, uprawomochie-
nie pacjenta moze by¢ rozpatrywane z perspektywy
interakcji miedzy dostawcg Swiadczen zdrowotnych
a ich odbiorcg albo z perspektywy samego pacjenta
(Aujoulat i in., 2007, s. 15). W pierwszym przypadku
rozumiane jest jako interaktywny proces komunikowa-

nia i edukowania, w ramach ktérego obie strony dzielg
sie wiedzg, wartoSciami oraz wiadza nad przebiegiem
terapii. Z kolei druga perspektywa traktuje uprawo-
mocnienie pacjenta jako proces jego wewnetrznej
przemiany w kierunku wzmocnienia potrzeby samo-
stanowienia, a co za tym idzie — zwiekszania jego
zaangazowania i odpowiedzialno$ci za zdrowie. Aby
jednak wspomniana przemiana nastgpita, Swiadcze-
niodawcy opieki zdrowotnej muszg przyja¢ podejscie
skoncentrowane na pacjencie, wymagajgce uwzgled-
niania jego doswiadczen, preferencji i oczekiwan oraz
umozliwiajgce wzmacnianie kompetencji zwigzanych
zaréwno z procesem leczenia, jak i dbaniem o dobro-
stan fizyczny i psychiczny. Uprawomocnienie pacjenta
jest zatem procesem prowadzacym do osiggniecia
rownowagi sit miedzy nim a pracownikami stuzby
zdrowia (Elwyn i in., 2016) oraz do uksztattowania
partnerstwa ukierunkowanego na wspéitworzenie
warto$ci w zakresie ochrony zdrowia (Bravo i in.,
2015).

Wyksztalcenie uprawomocnienia pacjenta, rozu-
mianego jako interakcja miedzy nim a §wiadczenio-
dawcg ustug zdrowotnych, jest warunkowane ré6znymi
czynnikami po stronach obu uczestnikéw procesu
(por. rysunek 1).

Dla efektywnej realizacji koncepcji patient empo-
werment konieczne jest stworzenie odpowiednich
warunkoéw dla odbiorcy ustug zdrowotnych przez ich
Swiadczeniodawce. Punkt wyjscia stanowi koncentra-
¢ja na pacjencie, jego potrzebach, doswiadczeniach
i oczekiwaniach. Ponadto konieczne jest budowanie
U niego wiary w umiejetno$ci zwigzane z dbaniem
o zdrowie i powrotem do stanu sprzed choroby,
wspieranej rozwijaniem wiedzy oraz kompetencji
zdrowotnych. Kluczowe znaczenie dla osiagniecia
poprawy jakosci opieki zdrowotnej ma aktywizacja
pacjenta (Hibbard i in., 2007), czyli zachecanie go do
korzystania ze wspomnianych umiejetno$ci w przy-
padku pojawienia sie okre$lonych schorzen, a takze
przyjmowania proaktywnej postawy w konteksScie
dbania o swoj dobrostan. Pacjent staje sie réwniez
partnerem w procesach leczenia i ochrony zdrowia,
a co za tym idzie — partycypuje w planowaniu tera-
pii czy projektowaniu ustug zdrowotnych. Decyzje
dotyczace jego zdrowia podejmowane sg wspélnie
z przedstawicielami r6znych zawodow medycznych,
a nie bez jego udziatu. Z kolei po stronie pacjenta
proces uprawomocnienia wymaga $wiadomosci zdro-

Rysunek 1. Relacyjna interpretacja koncepcji patient empowerment

® umiejetnosci
e samodzielnos¢
® samostanowienie

Zrédlo: opracowanie na podstawie Palumbo, 2017, s. 3.

Pacjent Swiadczeniodawca
e Swiadomos¢ e koncentracja na pacjencie
® gotowost Patient ® upowaznienie pacjenta
g p pac
* wiedza empowerment ® zaangazowanie pacjenta

e aktywizacja pacjenta
® wspdlne podejmowanie
decyzji
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wotnej, ale takze wiedzy, okreslonych umiejetnosci
i mozliwo$ci rozpoznania ich poziomu. Ponadto
konieczna jest gotowos¢ do wziecia wspotodpowie-
dzialnosci za zdrowie i stosowane terapie. Wynika ona
Z rozwinietej potrzeby samostanowienia i wymaga
samodzielnoSci pacjenta (Palumbo, 2017, s. 3-6).

Aby mozna bylo méwic¢ o pacjencie, ktérego rola
w procesie ochrony zdrowia jest wzmocniona (z ang.
empowered patient?), musi on charakteryzowac sie prze-
de wszystkim zaangazowaniem, poinformowaniem,
wolg wspélpracy oraz oddaniem dla wykonywania
aktywnosci zwigzanych z dobrostanem fizycznym
i psychicznym (Johnson, 2011, s. 269). Oznacza to,
ze realizacja koncepgji patient empowerment wymaga
0s6b swiadomych oraz przyjmujacych odpowiedzial-
no$¢ za wlasne zdrowie (Fundacja OZZ, 2016), ktére
beda braly czynny udzial w podejmowaniu decyzji
zwigzanych ze zdrowiem i opiekg zdrowotna, inicjo-
watly kroki ukierunkowane na dbanie o swoj dobry
stan psychofizyczny lub powrét do stanu sprzed
choroby, angazowaly sie w dzialania zbiorowe (np.
grupy wsparcia pacjentéw) czy aktywnie poszuki-
waly informacji dotyczacych zdrowia (Bravo i in.,
2015, s. 10). W efekcie pacjenci stajg sie partnerami
w procesie leczenia i wspotdecyduja o jego przebie-
gu, ale takze rozwijaja umiejetnosci niezbedne dla
podejmowania dziatan o charakterze prozdrowotnym
i profilaktycznym.

Szczeg6lng uwage warto zwrécic na role techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych we wzmacnianiu
pozycji pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Oddzia-
tujg one na proces uprawomocnienia pacjenta i innych
jego uczestnikow w rézny sposéb, przy czym mozna
wymieni¢ m.in. nastepujgce zaleznos$ci (Demiris i in.,
2008; Fieschi, 2002; Grando i in., 2015; Wald i in.,
2007, za: Palumbo, 2017, s. 10-11):

* wykorzystanie technologii informacyjno-ko-

munikacyjnych w celach zwigzanych z ochrong
i promocjg zdrowia umozliwia transformacje
systemu opieki zdrowotnej i jego przepro-
jektowanie w kierunku wiekszej orientacji na
pacjenta;

* technologie informacyjno-komunikacyjne
odgrywaja kluczowa role w promowaniu ak-
tywnego udziatu pacjentow w projektowaniu
ustug zdrowotnych oraz w budowaniu ich zaan-
gazowania w procesy wspottworzenia wartos$ci
w ramach systemu ochrony zdrowia;

* technologie informacyjno-komunikacyjne
przyczyniajg sie do zwiekszenia mozliwosci
pozyskiwania przez pacjentéw informacji oraz
zdolnosci ich przetwarzania. Tworzy to ko-
rzystne warunki do budowania bardziej bezpo-
Sredniego i autentycznego partnerstwa miedzy
pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia
poprzez wzmacnianie pozycji tych pierwszych.

Mozna przewidywadé, ze znaczenie technologii
informacyjno-komunikacyjnych dla funkcjonowania
rynku ochrony zdrowia bedzie rosto, przyczyniajac
sie rowniez do rozwoju koncepdji patient empowerment
i jej praktycznej realizacji.

Charakterystyka wspotczesnego pacjenta

Ewolucja w podejsciu do relacji pacjent — swiad-
czeniodawca ustug zdrowotnych nie bytaby moz-
liwa, gdyby nie istotne zmiany, ktére dokonaly sie
w sylwetce pacjenta. Ich zrédla nalezy poszukiwac
przede wszystkim w sygnalizowanym juz wczesniej
rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych,
dzieki czemu pacjent nie musi by¢ wytgcznie biorcg
Swiadczen zdrowotnych, ale moze stac sie takze ich
wspoéitworca, jak rowniez wspotdecydowac o kwe-
stiach zwigzanych ze swoim zdrowiem.

Dla skutecznego funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia a takze wskazania wyzwan zwigzanych
z realizacja idei patient empowerment konieczne jest
zrozumienie specyfiki wspéiczesnego pacjenta.
Ograniczanie wydatkéw na ochrone zdrowia po
stronie panstwa prowadzi do wiekszej inicjatywy
i $Swiadomosci obywateli w kontekscie dbania o swoj
dobrostan. Jednoczesnie wszechobecno$¢ i dostep-
no$¢ informacji, ich wirusowe rozprzestrzenianie sie
oraz istnienie zbiorowej inteligencji spotecznosci wir-
tualnych sprawiajg, ze kazdy ma mozliwos$¢ czerpania
wiedzy dotyczacej zdrowia z wielu ré6znych zrédet
niezaleznych od obiegu informacji funkcjonujgcego
w ramach systemu ochrony zdrowia. Natomiast wiek-
sza wiedza sprawia, ze ro$nie niezalezno$¢ pacjentow,
ktéra, w potaczeniu z witasnymi doswiadczeniami
i doswiadczeniami innych os6b w podobnej sytuagji
zdrowotnej, dzielagcych sie swoimi spostrzezeniami
i odczuciami w $wiecie wirtualnym, réwniez przy-
czynia sie do rozwoju zjawiska uprawomocnienia
pacjenta. W konsekwencji podmioty dziatajgce na
rynku zdrowia maja do czynienia z tzw. superpa-
cjentem, czyli osoba potrafigcg podejmowac decyzje
dotyczace zdrowia, poinformowang, proaktywng
i z wlasnej inicjatywy dbajaca o swoéj dobrostan (Pa-
centi i Mancini, 2015).

Badania firmy doradczej PwC, przeprowadzone
w Europie Srodkowo-Wschodniej, potwierdzajg
tendencje umacniania roli i kompetencji pacjentéw
w kontekscie aktywno$ci zdrowotnych. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw mozna nakresli¢ sylwetke
paqenta ktory (PwC, 2016, s. 17-18):

jest coraz bardziej Swiadomy swojego stanu
zdrowia i dotykajacych go schorzen;

* wymaga dostepu do informacji i poszukuje ich

w internecie;
* coraz czeSciej korzysta z przystugujacych mu
Swiadczen;

2 Przetlumaczenie zwrotu empowered patient z jezyka angielskiego na jezyk polski jest ktopotliwe, gdyz zaden z od-
powiednikéw funkcjonujacych w jezyku polskim (wiadny, upowazniony, uprawniony) nie oddaje w petni znaczenia
stowa empowered. Z tego wzgledu przyjeto opisowe ttumaczenie zwrotu.
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* zwraca uwage nie tylko na cene, ale réwniez
jakos$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych;

* Swiadomie wybiera lekarza, do ktorego sie
udaje, przy czym w wyborze kieruje sie reko-
mendacjami innych pacjentow;

* jest coraz bardziej otwarty na ustugi teleme-
dyczne i telekonsultacje;

* jest zainteresowany i gotowy do korzystania
z tzw. opieki okotomedycznej (np. porady die-
tetyka czy psychologa).

Nakreslony profil pacjenta wskazuje, ze dla pod-
miotéw dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia staje
sie on partnerem nie tylko coraz bardziej Swiadomym,
ale przede wszystkim bardziej wymagajacym. Ocze-
kuje traktowania go jak rownoprawnego uczestnika
procesu leczenia, wspétdecydowania o przebiegu
terapii, biezgcego informowania oraz dostepu do no-
woczesnych form §wiadczenia ustug zdrowotnych.

Omawiany juz rozwoj technologii postrzegany jest
jako kluczowy aktywator zaangazowania pacjentow
oraz wzmachniania ich pozycji w relacjach z podmio-
tami rynku ochrony zdrowia. Dzieki nowoczesnym
narzedziom komunikacji i dostepowi do informagji
zgromadzonych w przestrzeni internetu, przyjmujg
oni proaktywng postawe w zarzgdzaniu swoim zdro-
wiem. Coraz czesciej analizujg historie chorobowg
rodziny, poddajg sie zaawansowanej diagnostyce czy
przeprowadzajg testy genetyczne (Taylor i in., 2017,
s. 6), by swiadomie podejmowa¢ aktywnosci majgce
zapobiegac zachorowaniu (np. na cukrzyce), przeja-
wiajace sie w zmianie diety czy uprawianiu sportu.

Aktywno$¢ wspoétczesnych pacjentow w duzej
mierze bazuje na wykorzystaniu internetu jako ,na-
rzedzia opieki zdrowotnej” (Buccoliero i in., 2016,
s. 2). Przejawia sie przede wszystkim w poszukiwaniu
informacji zwigzanych ze zdrowiem w przestrzeni
wirtualnej. Dotyczy to zaréwno oceny stanu zdrowia,
pozyskiwania wiedzy o alternatywnych metodach
leczenia, poszukiwania konsultacji z innym specja-
lista w danej dziedzinie czy po prostu zasiegania
informacji niezbednych do wiasciwego wywigzy-
wania sie z zalecen terapeutycznych. ,Internetowi
pacjenci” chcg by¢ zaangazowani i wigczeni w proces
opieki zdrowotnej, a dzieki danym zaczerpnietym
z przestrzeni wirtualnej lekarze przestajg byc¢ dla
nich wytacznym zZrédiem wiedzy. Coraz chetniej
korzystajg oni z r6znego rodzaju aplikacji, ktére
z jednej strony umozliwiaja szybsza i wygodniejszg
komunikacje (np. z lekarzem lub innymi pacjentami),
a z drugiej — monitorowanie swojego stanu zdrowia
(tzw. aplikacje m-zdrowia).

Przytoczona charakterystyka wspoéiczesnych
pacjentéw jednoznacznie wskazuje na mozliwos¢
rozwoju idei ich uprawomocnienia, ktéra dla wielu sta-
nowi jedyna akceptowalng forme dziatan zwigzanych
ze zdrowiem. Dzieki wiekszej wiedzy i SwiadomoSci
zdrowotnej w ramach uprawomocnienia zyskujg oni
szanse na wspotdecydowanie o swoim dobrostanie,
jednoczes$nie stajac sie bardziej zaangazowanymi
w realizacje proceséw leczenia i dziafania profilak-
tyczne.

Uprawomocnienie a kompetencje
pacjentow

Koncepcja patient empowerment opiera sie na zato-
Zeniu, ze pacjent jest gotow do przyjecia aktywnej roli
w dbaniu o swoje zdrowie. Jednak by udato sie osiggnac¢
pozytywne efekty wynikajgce ze wzmocnienia pacjenta
i jego znaczenia w systemie ochrony zdrowia, sama
gotowosc jest niewystarczajgca. W procesie budowania
jego uprawomocnienia wymienia sie nastepujace klu-
czowe elementy (Angelmar i Bermann, 2007, s. 151):

* zrozumienie przez pacjenta swojej roli w syste-

mie ochrony zdrowia;

* zdobycie przez pacjenta wiedzy umozliwiajgcej

wspoiprace ze Swiadczeniodawcg;

* kompetencje pacjenta;

* sprzyjajgce srodowisko.

Jak widaé¢, poza gotowoscig, aktywng postawa
i sprzyjajgcym srodowiskiem, istotne znaczenie majg
zatem wiedza i kompetencje pacjentéw. Szczegdlnie
wazne sg oczywiscie kompetencje zdrowotne, ale
warto takze zaznaczy¢ wptyw kompetengji informacyj-
nych na wzmacnianie pacjentow w procesie leczenia
i profilaktyki zdrowotne;j.

Kompetencje zdrowotne, nazywane réwniez alfabe-
tyzmem zdrowotnym (z ang. health literacy) czy funk-
cjonalng wiedzg zdrowotng, obejmujg ,,mechanizmy
poznawacze i umiejetnoSci spofeczne, oddziatujgce
na motywacje i umiejetnosci jednostek do zdobywa-
nia dostepu, poszukiwania oraz rozumienia i na tej
podstawie korzystania z informacji, co ma przekfada¢
sie na poprawe i utrzymywanie dobrego zdrowia”
(Niedorys i in., 2019, s. 106). Mozna je podzieli¢ na
kompetencje w zakresie:

* promocji zdrowia (zachowanie dobrostanu lub
jego poprawa);
ochrony zdrowia (os6b i grup);
zapobiegania chorobom;
opieki zdrowotnej;
korzystania z systemu opieki zdrowotnej (Kisi-
lowska, 2008, s. 226).

Odpowiednio rozwiniete kompetencje zdrowot-
ne usprawniajg podejmowanie decyzji dotyczacych
dobrostanu jednostki. Kazdy cztowiek ma pewien
okreslony wstepny poziom kompetencji zdrowotnych
wynikajacy z posiadanych umiejetnosci (w tym czy-
tania i pisania), wiedzy, doswiadczen czy przekonan,
ktore warunkujg jego zachowania i decyzje w zakresie
zdrowia (Dobras, 2016, s. 683). Z kolei podejmowa-
ne decyzje niosg za sobg okreslone konsekwencje
zdrowotne. Nalezy podkresli¢, ze ksztattowanie
kompetencji zdrowotnych i ich odpowiedni poziom
sg istotne zaréwno z punktu widzenia prowadzenia
terapii, jak i podejmowania dziatan profilaktycznych
(Niedorys i in., 2019, s. 110).

W literaturze wyréznia sie trzy poziomy kompe-
tencji zdrowotnych (Mirczak, 2017, s. 78; Nutbeam,
2000, s. 265):

* funkcjonalny (functional) — odzwierciedla efekty

tradycyjnej edukacji zdrowotnej, ktéra opiera
sie na przekazywaniu informacji zwigzanych
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z zagrozeniami dla zdrowia i ze sposobami
korzystania z systemu opieki zdrowotnej (np.
umiejetno$¢ czytania informacji medycznych,
rozumienie tresci przekazywanych przez per-
sonel medyczny, wyszukiwanie warto$ciowych
tresci, stosowanie sie do zalecen lekarskich oraz
zdolno$¢ do samoopieki);
* interaktywny (interactive) — koncentruje sie na
rozwoju umiejetnosci osobistych w sprzyjaja-
cym Srodowisku w celu poprawy zdolnosci do
samodzielnego dziatania na podstawie wiedzy
(niezaleznie od uzyskanych porad) oraz wzrostu
motywacji i pewnosci siebie w tym zakresie (do-
konywanie §wiadomych wyboréw sprzyjajacych
zdrowiu przy aktywnej wspétpracy przedstawi-
cieli opieki zdrowotnej);
* krytyczny (critical) — zwigzany z efektami roz-
woju poznawczego w zakresie spotecznych
i ekonomicznych uwarunkowan zdrowia a takze
rozwoju umiejetnosci ukierunkowanych na
wspieranie skutecznych dziatan spotecznych,
politycznych oraz indywidualnych (zarzadza-
nie zdrowiem swoim i innych, podejmowanie
zaawansowanych dziatan w ramach profilaktyki
choréb i promogji zdrowia, zdolnos¢ do osiag-
niecia petni uprawomocnienia).
Wszystkie trzy poziomy wplywajg na skutecznos¢,
z jaka pacjenci wykorzystuja informacje zdrowotne
(Bravo i in., 2005, s. 12). Kompetencje zdrowotne
w duzej mierze bazujg na uzyskiwaniu dostepu, zro-
zumieniu, ocenie i stosowaniu informacji dotyczacych
zdrowia w trzech obszarach: opieki zdrowotnej, pro-
filaktyki i promocji zdrowia (Sgrensen i in., 2013, s. 3).

Kompetencje zdrowotne sg warunkowane po-
ziomem kompetencji informacyjnych, przez ktére
rozumie sie wiedze oraz umiejetnosci analizy, se-
lekcjonowania, oceny, wartoSciowania, syntezy oraz
efektywnego wykorzystania informacji pozyskanych
w ramach zréznicowanego i dynamicznego srodowi-
ska informacyjnego (Prochnicka, 2007, s. 435-436).
Osoba o rozwinietych kompetencjach informacyjnych
rozumie swoje potrzeby w tym zakresie oraz ma
Swiadomos$¢ dostepnosci zrodet. Dodatkowo potrafi
znalez¢ dane w ré6znych zrodtach, dokonac¢ oceny
ich wiarygodnosci oraz wiasciwie je wykorzystac.
Jednoczesnie robi to w spos6b etyczny i odpowie-
dzialny (Kisilowska i Jasiewicz, 2013, s. 17). Kompe-
tencje informacyjne wymagaja rowniez posiadania
pewnych umiejetnosci praktycznych, wsréd ktérych
wymienia sie: umiejetno$¢ korzystania z bibliotek
i z informacji, uzywania sprzetu IT a takze czytania
i rozumienia tresci multimedialnych i hipertekstu oraz
niezwykle wazng umiejetnos¢ uczenia sie (Jasiewicz,
2012, s. 106). Rozwiniete kompetencje informacyjne
umozliwiajg wyszukanie potrzebnych tresci, a co
wazniejsze — dokonanie ich krytycznej analizy, wyboru
oraz warto$ciowania (Rogala, 2017).

Dzieki kompetencjom informacyjnym jednostki sg
w stanie podejmowac aktywnosci zwigzane z ochrong
zdrowia. W literaturze wyréznia sie nawet zdrowotne
kompetencje informacyjne, bedace zbiorem umiejet-

nos$ci niezbednych do akceptacji potrzeby informagji
zdrowotnej, identyfikacji Zrodet informacji i wykorzy-
stania ich do pozyskania odpowiednich informagji,
oceny jakosci pobranych tresci oraz ich zastosowania
w konkretnej sytuacji, jak rbwniez umiejetnos$ci ana-
lizy, zrozumienia oraz wykorzystania tych tresci do
podejmowania decyzji sprzyjajacych dobrostanowi
(Niedzwiedzka i in., 2012, s. 213).

Ze wzgledu na przeobrazenia w sferze technologii
informacyjno-komunikacyjnych, szczeg6lne znaczenie
dla ksztaltowania zdrowotnych kompetencji informa-
cyjnych ma internet bedgcy dla wielu pacjentéow nie
tylko gtéwnym zrédtem informacji zdrowotnych, ale
takze miejscem poszukiwania porady i wsparcia in-
nych oséb (Czerwinska, 2017, s. 39). Jego silna pozycja
wynika przede wszystkim z oferowania szerokiego
zasobu réznorodnych danych, stosunkowo niskich
kosztow, dostepnosci, wygody korzystania, interakgji
W czasie rzeczywistym, a takze dostosowywania tre-
Sci do potrzeb uzytkownikéw i anonimowosci (Jiang
i Beaudoin, 2016, s. 240). Bezpieczne korzystanie wy-
maga jednak od uzytkownikéw swiadomosci zagrozen
z nim zwigzanych, umiejetnosci selekcji informacji nie
tylko potrzebnych, ale przede wszystkim rzetelnych,
a zatem odpowiedniego przygotowania.

Rosngca role internetu jako zrédta informacji
o charakterze zdrowotnym potwierdza sformutowanie
w 2006 roku pojecia kompetencji e-zdrowotnych de-
finiowanych jako umiejetno$¢ szukania, znajdowania,
oceniania, kwalifikowania, integrowania i stosowania
tych tresci, ktore zostaty pozyskane w srodowiskach
elektronicznych, w celu rozwigzania problemu zdro-
wotnego lub rozwoju alfabetyzmu zdrowotnego
(Norman i Skinner, 2006b). Warto przy tym podkre-
$li¢, ze to wiasnie dostep do informacji zdrowotnych
w internecie uznawany jest za jeden z gtéwnych
czynnikéw umozliwiajgcych zwiekszanie odpowie-
dzialnoSci pacjentéw za ich zdrowie oraz wzmacnianie
ich zaangazowania w procesy leczenia i profilaktyki,
czyli uprawomocnienia pacjenta (Duplagai in., 2019,
s. 1). Jednak dla wykorzystania potencjatu internetu
jako zrédfa informacji zdrowotnych i wsparcia dla
pacjentéw, konieczne s3: zapewnienie jednostkom
odpowiedniego dostepu (mozliwosci techniczne,
jakos$¢ technologii, warunki uzytkowania i umiejet-
nosci nadawania znaczen tekstowi) oraz kompeten-
cje pozwalajace na rozumienie i przetwarzanie tych
informacji w celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych
(Norman i Skinner, 20064, s. 2). Niezbedne sg zatem
przede wszystkim rozwiniete kompetencje informa-
cyjne oraz zdrowotne.

Realizacja idei uprawomocnienia pacjenta wymaga
jego odpowiedniego wyedukowania. Poza edukacjg
zdrowotng w ramach systemu ochrony zdrowia oraz
budowaniem $§wiadomosci zdrowotnej, istotne jest
rozwijanie jego kompetencji zdrowotnych, w tym
kompetencji informacyjnych (Fundacja OZZ, 2016).
Wysokie kompetencje zdrowotne zwiekszajg stopien
przestrzegania zalecen terapeutycznych (przyjmowa-
nia lekéw, poddania sie zabiegom itp.), jak réwniez
wplywaja na umiejetno$¢ samodzielnego radzenia
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sobie z r6znymi schorzeniami. Wysoki stopien $wia-
domosci zdrowotnej i kompetencji zdrowotnych
zwieksza zaangazowanie pacjenta w procesy leczenia
i podejmowanie dziatan profilaktycznych, a co za tym
idzie prowadzi do wzmacniania jego pozycji w syste-
mie ochrony zdrowia w ramach uprawomocnienia.

Ograniczenia i wyzwania uprawomocniania
pacienta

Jak wynika z powyzszych rozwazan, dla skutecznej
realizacji koncepgji patient empowerment konieczne sg
z jednej strony odpowiednie kompetencje zdrowotne
pacjenta, a z drugiej jego che¢ do wzmocnienia swej
roli w procesie ochrony zdrowia i przyjecia na siebie
wiekszej odpowiedzialnosci (Eyiiboglu i Schulz, 2016,
s. 2). Oznacza to, ze musi on przede wszystkim czu¢
sie gotowy do aktywnego wigczenia sie w system
ochrony zdrowia, co nie zawsze ma miejsce (por.
rysunek 2).

Mocne przekonanie pacjenta o gotowos$ci do
wziecia odpowiedzialnosSci za swoje zdrowie i ak-
tywne uczestnictwo w procesie leczenia przy braku
odpowiedniej wiedzy oraz umiejetnosci oceny infor-
magji i alternatyw, moze prowadzi¢ do dokonywania
przez niego wyboréw niebezpiecznych dla zdrowia.
Z kolei osoby z wysoko rozwinietymi kompetencjami,
wyksztalcone, ktérym brakuje empowermentu psy-
chologicznego, mimo zdolnosci do podejmowania
Sswiadomych i wiasciwych decyzji zdrowotnych, moga
w zbyt duzym stopniu uzaleznia¢ swoje postepowanie
od opinii i rekomendacji przedstawicieli zawod6w me-
dycznych (Schulz i Nakamoto, 2013, s. 9). Nalezy wiec
dba¢ o odpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych
pacjentow a takze wzmacniac ich psychologiczng go-
towos$¢ do aktywnego uczestnictwa w funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotne;j.

Budowanie kompetencji zdrowotnych jest jednym
z kluczowych zadan realizowanych w ramach promo-
¢ji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Wysoki poziom
alfabetyzmu zdrowotnego jest zwigzany z wiekszym
potencjatem zdrowotnym, co w konsekwencji zwiek-
sza szanse na poprawe dobrostanu zdrowotnego
jednostek i catych spoteczenstw (Olejniczak, 2016,
s. 240). Dzieki uprawomocnieniu pacjenci o wysoko
rozwinietych kompetencjach gotowi do wspétdziata-
nia i wspétdecydowania w zakresie terapii i profilakty-
ki odnotowujg lepsze efekty leczenia i poprawe stanu
zdrowia, efektywniej korzystajg z ustug zdrowotnych

i przestrzegaja zalecen lekarskich. Wynika z tego, ze
autonomiczna aktywno$¢ pacjenta w ramach spraw
zdrowotnych jest korzystna dla jego dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego (Nafradi i in., 2017, s. 1-3).
Warto jednak zaznaczy¢, ze zbyt daleko posunieta
niezaleznos$¢ i samodzielno$¢ w podejmowaniu
decyzji zdrowotnych moze prowadzi¢ do sytuacji
zagrazajacych jego bezpieczenstwu, gdyz nie zawsze
dysponuje on informacjami wystarczajgcymi do podje-
cia wlasciwej decyzji. Przyktadem takiej sytuacji moze
by¢ brak swiadomosci o uczuleniu na jaki$ sktadnik
leku bez recepty i przyjecie go bez konsultagji z le-
karzem czy farmaceuta.

Dla praktycznego wykorzystania patient empo-
werment niezbedne sg rozwigzania technologiczne
umozliwiajgce dostep do potrzebnych i wiarygodnych
informacji zdrowotnych (Harwell i in., 2015, s. 175),
tworzenie programéw do zarzadzania wtasnym zdro-
wiem, aplikacji m-zdrowia czy urzadzen noszonych
na ciele (tzw. urzadzen ubieralnych, z ang. wearab-
les), stuzacych m.in. monitorowaniu stanu pacjenta,
a takze r6znych form jego aktywnosci (Akeel i Mundy,
2019, s. 1278). Wsrod technologii wspierajacych
wzmochienie pacjentobw wymienia sie: internetowe
zasoby informacyjne, sieci spoteczno$ciowe, inter-
netowe grupy wsparcia, osobiste karty zdrowia,
mobilne narzedzia zdrowotne i portale dla pacjentow
(Ammenwerth, 2018). Internet moze by¢ skutecznie
wykorzystywany do zwiekszania uprawnien pacjen-
tow (Samoocha i in., 2010), jednak najlepsze efekty
wykazywane sg wtedy, gdy przedstawiciele zawodéw
medycznych angazujg sie we wspotprace z pacjentem,
a pacjenci sg gotowi do przejecia odpowiedzialnosci
za zdrowie (Ammenwerth, 2018) i majg wystarczajgcg
motywacje do korzystania z mozliwosci technologii
informacyjno-komunikacyjnych w tym obszarze (Wald
i McCormack, 2011). Nalezy zauwazy¢, iz pojawiajg
sie rowniez glosy krytyczne, wskazujgce na trudnos$¢
wykazania wyraznego zwigzku miedzy korzystaniem
Z rozwigzan e-zdrowia, wzmocnieniem pozycji pacjen-
tow a efektami zdrowotnymi (Risling i in., 2017).

Rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych
oraz popularno$¢ i umacniajgca sie rola internetu
w procesach komunikacyjnych sprawia, ze warunki do
wzmacniania pozycji pacjenta oraz rozwoju kompe-
tencji zdrowotnych staly sie bardziej sprzyjajgce (Du-
plaga, 2010). Za posrednictwem portali pacjenci mogg
pobiera¢ informacje dotyczace ich stanu zdrowia (np.
wyniki przeprowadzonych badan), konsultowaé swéj

Rysunek 2. Gotowosc¢ psychiczna do uprawomocniania a poziom kompetencji pacjentow

Wysokie

Niepotrzebnie zalezny pacjent

Empowerment psychologiczny
Niski Wysoki

Skutecznie samozarzadzajacy
pacjent

Kompetencje zdrowotne
Niskie

Zrodto: Schulz i Nakamoto, 2013, s. 9.

Pacjent o duzych potrzebach ’

Niebezpiecznie
samozarzadzajacy pacjent
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stan z lekarzem czy szukac porad wsréd os6b zma-
gajacych sie z podobnym problemem zdrowotnym.
Warto jednak zwrdéci¢ uwage, ze nie zawsze przekaz
jest zrozumialy, a udostepniane tresci rzetelne i wia-
rygodne, przez co to na odbiorcy spoczywa ciezar ich
rozszyfrowania czy oceny (McNamara, 2015, s. 113).
Ze wzgledu na duzg ilo$¢ informacji oraz koniecznos$¢
ich oceny pod katem wiarygodnoSci, przydatnosci czy
aktualnos$ci, moga oni czu¢ sie zagubieni w nattoku
tre$ci i podejmowac decyzje niebezpieczne czy niewy-
starczajgco przemyslane. Z tego powodu nalezy dba¢
o dostepnos¢ rzetelnych materiatéw dla konkretnej
grupy docelowej, np. poprzez zwiekszanie czestotli-
wosci kontaktoéw online z lekarzami czy innymi przed-
stawicielami zawodéw medycznych (Jiang i Beaudoin,
2016, s. 240), a budowanie kompetencji zdrowotnych
realizowac przede wszystkim w odniesieniu do sfery
komunikacji wirtualnej (Olejniczak, 2016, s. 240).
Jednoczesnie pacjenci potrzebujg odpowiednich
narzedzi, ktore zwiekszg ich alfabetyzm zdrowotny,
poszerzg wiedze na temat dotykajacych ich schorzen
oraz sposobow radzenia sobie z nimi (Daruwalla i in.,
2019, s. 73). Bedzie to sprzyjato wzmacnianiu ich roli
w systemie ochrony zdrowia.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w mediach spo-
teczno$ciowych i na forach internetowych rosnie
aktywno$¢ pacjentow w ramach tzw. altruizmu infor-
macyjnego, czyli gotowosci/tatwosci dzielenia sie in-
formacjami na temat zdrowia z innymi uzytkownika-
mi. Moze ona przybiera¢ forme popularyzacji dziatan
profilaktycznych, poszukiwania porad zdrowotnych
czy ich udzielania (Kisilowska, 2014, s. 96). Z jednej
strony wspomniane zjawisko mozna traktowac jako
sprzyjajace rozwojowi uprawomochiania pacjenta
ze wzgledu na budowanie spotecznosci stuzgcych
sobie wsparciem. Z drugiej natomiast niesie ono za
sobg pewne zagrozenie. Wiele tresci publikowanych
w internecie nie opiera sie na dowodach naukowych,
ana opiniach i przekonaniach oséb nieposiadajacych
odpowiednich kompetencji do wypowiadania sie
na dany temat. Rozpowszechniane sg takze tzw.
fake newsy, ktére celowo wprowadzajg odbiorcéw
w biad. Przyktadem takich dziatan jest aktywnos$¢
ruchéw antyszczepionkowych, ktéra doprowadzita
do obnizenia odsetka szczepionych dzieci. Przy-
czyn nalezy upatrywa¢ w tym, ze tradycyjne spo-
soby rozpowszechniania informacji o charakterze
zdrowotnym, takie jak edukacja zdrowotna, majg
problem z dotarciem do szerszego grona odbiorcow,
zwlaszcza tych oso6b, ktére sg wyjatkowo podatne na
dezinformacje, a takze nieprzychylnie nastawione
do branzy medycznej i farmaceutycznej (Waisbord,
2020, s. 8-10).

Konieczno$¢ wzmacniania roli pacjentéw w funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia jest oczywista,
w szczegolnosci ze wzgledu na fakt przenoszenia na
nich wiekszej odpowiedzialnosci za zdrowie przez
panstwo. Niezbedne jest jednak podejmowanie inicja-
tyw promujacych i zachecajacych do realizacji uprawo-
mochiania pacjenta, ukierunkowanych na (Tartaglione
iin., 2018, s. 163; Buccoliero i in., 2016, s. 9):

* edukowanie pacjentéw, aby mieli kontrole nad
swoimi potrzebami zdrowotnymi oraz lecze-
niem i bardziej samodzielnie nim zarzadzali;

* dostarczanie pacjentom rzetelnych, jasnych
i szczeg6towych informacji dla podnoszenia
$wiadomosci zdrowotnej oraz umozliwienia
dokonywania $wiadomych oraz bezpiecznych
wyboréw w kontekscie leczenia;

* stymulowanie aktywnego udziafu pacjentéw
w dziataniach diagnostycznych, profilaktycz-
nych oraz leczniczych w ramach wspélnego
podejmowania decyzji;

* prowadzenie dziatan komunikacyjnych zo-
rientowanych na dialog, wzajemne stuchanie
i zrozumienie oraz wdrazanie wielokanatowej
strategii komunikacji ufatwiajgcej interakcje
miedzy lekarzami i pacjentami, a takze wspie-
ranie pacjentéw z wykorzystaniem narzedzi
internetowych (dedykowane platformy inter-
netowe, e-maile itp.);

* optymalizowanie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych dzieki integracji technologii informacyjno-
-komunikacyjnych w systemie opieki zdrowot-
nej (aplikacje m-zdrowia, telemedycyna).

Jak widaé, powyzsze inicjatywy majg na celu

z jednej strony wywotanie zmian w funkcjonowaniu
pacjenta na rynku zdrowia poprzez jego edukacje
i zachecanie do aktywnego uczestnictwa w procesach
leczenia i profilaktyki czy podejmowania aktywno-
Sci prozdrowotnych, natomiast z drugiej wymagajg
przeobrazen w zakresie podej$cia §wiadczeniodaw-
cow do procesu realizacji Swiadczen zdrowotnych.
Co wazne, dziafania te powinny by¢ podejmowane
przez wszystkie podmioty dziatajgce na rynku sze-
roko rozumianego zdrowia, zaréwno publiczne, jak
i prywatne.

Podsumowanie

Skuteczne wdrozenie koncepcji patient empower-
ment i czerpanie korzysci spotecznych i ekonomicz-
nych z jej realizacji wymaga wspoéldziatania ze strony
wszystkich uczestnikow systemu ochrony zdrowia,
szczegoblnie za$ podejmowania inicjatyw ukierunko-
wanych na promocje zdrowia i edukacje pacjentéw.
Umacnianie pacjentéw, zaréwno od strony psycho-
logicznej, jak i kompetencyjnej, prowadzi do ogra-
niczania zachorowalno$ci na choroby cywilizacyjne
oraz obnizania kosztow leczenia choréb przewle-
kiych (Czerwinska, 2017, s. 41). Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
2013) jest to kluczowy element nie tylko poprawy
wynikéw zdrowotnych czy zwiekszania satysfakcji
uzytkownikéw systemu ochrony zdrowia, ale takze
optymalizacji wykorzystania zasobéw i kosztow
opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia potencjalnych
korzysci, ale takze w §wietle nakre$lonych w artyku-
le wyzwan stojacych przed wdrozeniem koncepcji
patient empowerment, niezbedne jest zwiekszenie
nacisku na podnoszenie kompetencji informacyjnych
i zdrowotnych pacjentow, realizowane tak w ramach
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programéw edukacyjnych na réznych etapach ksztat-
cenia, jak i poprzez kampanie edukacyjno-informa-
cyjne dotyczgce sfery zdrowia i promujgce postawy
prozdrowotne.
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