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Summary

Clinical complexity of a patient describes the complexity of issues faced by an individual
in accordance with the biopsychosocial approach, the main focus of which is the assessment
whether the patient experiences difficulties in the biological, psychological and social aspects
of life and healthcare system. An effective, comprehensive assessment of a patient during the
treatment process is crucial for efficient operation of Public Health Service. Thus, providing
patients with an individual, holistic and comprehensive healthcare. Patients, who are not al-
ways able to seek help on their own, require assurance of complex help, effective diagnostics
at the early stages of a disease and assistance with treatment coordination and continuation.

Clinical complexity concerns patients of many fields of medicine but especially emergency
medicine, internal medicine, geriatrics, psychiatry, and primary care. Lack of access to complex
healthcare with biopsychosocial approach causes a great deal of patient dissatisfaction and
reduces the quality of available therapeutic options. There are couple of tools that can be used
in screening for clinical complexity, for instance: INTERMED platform, INTERMED Self-
Assessment, INTERMED for the Elderly, INTERMED for the Elderly Self-Assessment, and
the Probability of Repeated Admission. There are also effective intervention schemes which can
be used to manage a complex patient care, such as: Case Management, Information Sharing
or Self~-Management. Screening tools and interventions combined together can be effective
in providing patients with a well-organized, high quality healthcare with a patient-centered
biopsychosocial approach.
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Wprowadzenie

Pojecie kompleksowosci klinicznej jest spopularyzowane gtdéwnie wsrdd badaczy
i specjalistow medycyny psychosomatycznej. Poza tym obszarem badan i praktyki
klinicznej jest zdecydowanie rzadziej stosowane, chociaz wiadomo, ze kazda choroba
pojawia si¢ w kontek$cie ztozonych interakcji miedzy czynnikami biologicznymi,
psychologicznymi i spotecznymi. Kompleksowo$¢ wiaze si¢ przy tym z réznymi spo-
sobami i strategiami wykorzystywanymi przez pacjentow w kontaktach z systemem
opieki zdrowotnej. Te ztozone powigzania wskazuja na potrzebe wdrozenia wysokiej
jakosci interdyscyplinarnego i zintegrowanego leczenia w wypadku wymagajacych
takiego podejscia pacjentow [1]. Obecnie klinicy$ci zmagaja si¢ z brakiem czasu oraz
niewystarczajacym poziomem wiedzy na temat podej$cia biopsychospotecznego, a takze
niedostatkiem srodkdéw finansowych na realizacje tego rodzaju leczenia. Poglebiajacy
si¢ podzial na specjalizacje 1 subspecjalizacje oraz skupianie si¢ na szczegétach, kon-
kretnych organach i uktadach organizmu utrudnia lub wrecz uniemozliwia holistyczne
postrzeganie cztowieka. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,zdrowie jest stanem
petlnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brakiem
choroby lub niepelnosprawnosci”, co potwierdza, ze podejécie biopsychospoteczne
jest wlasciwe, potrzebne i powinno by¢ szeroko stosowane [2, s.1]. Wysokiej jakosci,
skoncentrowana na pacjencie opieka jest skutecznym, catoSciowym podejsciem do
chorego, ktory zgtosi si¢ do placowki medycznej z okreslong potrzeba lub problemem
zdrowotnym. Wysoki poziom kompleksowosci klinicznej skutkuje negatywnymi kon-
sekwencjami zdrowotnymi, takimi jak: niska jako$¢ zycia, dtugi czas trwania choroby,
dlugie hospitalizacje, wydtuzony czas powrotu do zdrowia az do wigkszego ryzyka
utraty zycia [3—5]. Dodatkowo wigze si¢ z czestym korzystaniem z ustug medycznych
1 zwigkszonymi kosztami [6, 7]. Kompleksowos¢ jest obserwowana w zaburzeniach
psychicznych, chorobach przewlektych i ogélnoustrojowych, u pacjentéw z przynaj-
mniej dwiema wspolistniejagcymi chorobami, u 0s6b w podesztym wieku, uzaleznionych,
a takze czg¢sto korzystajacych z ushug Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego [4, 8—12].

Pierwszym krokiem w kierunku rozpoznania wystgpowania tego zjawiska jest
zastosowanie odpowiednich narzg¢dzi stworzonych dla klinicystéw do identyfikacji
kompleksowosci, takich jak:

— INTERMED (IM),

— INTERMED Self Assessment (IMSA),

— INTERMED dla o0s6b starszych (IM-E),

—  Kwestionariusz prawdopodobienstwa ponownego przyjecia (Probability of
Repeated Admission — PRA) i in. [13].

Kolejnym krokiem jest wprowadzenie odpowiednich interwencji, takich jak:

— Zarzqdzanie przypadkiem (Case Management — CM), w celu zapewnienia pa-
cjentom indywidualnego i kompleksowego podejscia i planowania leczenia,

— Udostepnianie informacji (Information Sharing — 1S), w celu uniknigcia nie-
porozumien migdzy roznymi lekarzami,
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— Samozarzqdzanie (Self-Management — SM) w odpowiednich diagnozach [8,
14, 15],

— stworzenie skutecznego planu opieki dla konkretnej osoby — oferowanie kom-
pleksowego nadzoru i interwencji dostosowanych do jej potrzeb.

Charakterystyka pacjentéw o wysokim poziomie kompleksowosci klinicznej
Pacjenci chorujgcy przewlekle z chorobami wielonarzgdowymi i wspotistniejgcymi

W dzisiejszych czasach, gdy proces diagnostyczny jest bardzo rozwiniety, a Srednia
dhugo$¢ zycia znacznie si¢ wydtuzyta, medycyna zmaga si¢ z chorobami wspotistniejg-
cymi, wielochorobowo$cig i chorobami przewlektymi. Niestety wiedza na temat wielo-
chorobowosci nie jest satysfakcjonujgca [ 16]. Definicja wielochorobowosci jest niespdjna
w réznych badaniach, a stosowanie przez badaczy zréoznicowanej metodologii utrudnia
wycigganie spojnych wnioskow [16, 17]. Stwierdzenie, ze pacjenci z licznymi obcigze-
niami somatycznymi lub cierpigcy na wiele chordb przewlektych wymagaja jednoczesnie
kompleksowej opieki zdrowotnej, jest duzym uproszczeniem [18]. Safford i wsp. [19]
przedstawili wektorowy model kompleksowosci, ktory obejmuje socjoekonomig, kulture,
biologi¢/genetyke, sSrodowisko/ekologie i zachowanie, co pokazuje, ze wielochorobowo$¢
nie jest tym samym co kompleksowo$¢. Pacjenci wymagajacy kompleksowej opieki
czesto trafiajg na oddzial chorob wewngtrznych. Zwykle sg tam leczeni z aktualnego,
konkretnego powodu, a klinicy$ci koncentrujg si¢ na przyczynach biezacej hospitalizacji.
Potrzeby biopsychospotleczne i potrzeby dotyczace systemu opieki zdrowotnej czgsto
pozostaja nierozpoznane, co skutkuje gorszymi wynikami leczenia [20]. Niestety kli-
nicysci nie maja mozliwosci wykrywania kompleksowosci, a ponowne hospitalizacje
pacjentdéw sg nieuniknione [10, 20]. Lobo i wsp. [20] stwierdzili w swoich badaniach,
ze zastosowanie metody INTERMED do oceny kompleksowosci konkretnych przypad-
kéw na oddziatach internistycznych jest skuteczne i pozwala na identyfikacje pacjentow
wymagajacych leczenia interdyscyplinarnego. Szczegolnie istotne byto tutaj wskazanie
tych pacjentow oddzialow internistycznych, ktérzy wymagaja pomocy psychologiczne;.
AzZ40% pacjentow z chorobg psychiczng w wywiadzie byto czgséciej przyjmowanych na
oddziat internistyczny, a jednoczesnie tylko 6% z tych, ktérzy zostali zakwalifikowani
jako potrzebujacy kompleksowej opieki, otrzymato skierowanie do psychiatry w trakcie
leczenia [20]. Pacjenci wymagajacy kompleksowej opieki zdrowotnej zazwyczaj maja
dhuga 1 skomplikowang przeszto$¢ chorobowg powigzang z problemami socjalnymi
i psychologicznymi. Wedtug Webstera i wsp. [18] kluczem do analizy kompleksowos$ci
nie jest koncentracja na aspektach medycznych czy biologicznych, ale na uwzglednieniu
potrzeb spotecznych, psychologicznych oraz zwigzanych z systemem opieki zdrowotne;j,
co stanowi szczegolne wyzwanie dla klinicystow [18].

Pacjenci w starszym wieku

Obecnie, gdy oczekiwana dtugos¢ zycia i oczekiwana jako$¢ zycia rosng, sprawg
najwyzszej wagi jest zapewnienie pacjentom w podesztym wieku zachowania dobrej
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jakosci zycia 1 autonomii tak dhugo, jak to mozliwe [17]. Osoby starsze sg zwykle do-
tknigte wieloma przewlektymi chorobami o skomplikowanym przebiegu, do tego czgsto
sg to osoby samotne, ktore maja problemy socjalne, cechuje je gorsze funkcjonowanie
emocjonalne i spoleczne, az do niedot¢znosci lub zaburzen poznawczych w réznym
stopniu nasilenia [21]. Wedtug Moose i Tsu osoby z chorobami przewlektymi musza
przejs¢ proces przystosowania si¢ do nowej sytuacji. Stoja przed nimi tak zwane zadania
adaptacyjne zwigzane z chorobg i ogolne, ktore prowadza do zaakceptowania nowej
sytuacji zyciowej [22, 23]. W zwigzku z tym osoby starsze potrzebuja interdyscypli-
narnego wsparcia. Sg leczone przez roznych specjalistow, korzystaja z pomocy opieki
spotecznej, pomocy psychologéw itp. Seniorzy sa doskonatym przyktadem pacjentow
wymagajacych kompleksowej opieki biopsychospotecznej [24]. Klinicy$ci moga uzy-
wac w tym wypadku specjalnych kwestionariuszy do oceny kompleksowosci klinicznej
przeznaczonych dla osob starszych, ktore zostaty opisane w dalszej czgsécei artykutu
[25, 26]. Trzeba przy tym podkresli¢, ze w polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje
efektywnych rozwigzan i biopsychospolecznego podejscia do osob starszych. Badania
wykazaly, ze osoby starsze funkcjonujg lepiej, jesli maja zapewniong catodzienng opieke
[27]. Kompleksowo$¢ pacjentow w podesztym wieku przyczynia si¢ do ich czgstych
hospitalizacji lub wizyt w innych punktach opieki zdrowotnej, co prowadzi do wzrostu
kosztow leczenia [24]. Podejscie biopsychospoteczne do 0sob starszych moze przyniesé
pozytywne rezultaty dzigki usystematyzowanej oraz monitorowanej analizie ztozono$ci
ich probleméw. Stosujac kwestionariusze do tego przeznaczone, takie jak na przyktad
INTERMED dla 0s6b starszych, mozna by wykrywaé konkretne potrzeby takich osob
1 natychmiast na nie reagowac, co znacznie podniostoby jakos$¢ zycia takich pacjentow
[26]. Niedobor badan dotyczacych 0osob w podesztym wieku cierpigcych na liczne ob-
cigzenia somatyczne jest razacy. Zazwyczaj sa one wylaczone z badan, ktore koncentruja
si¢ na pojedynczych narzadach, uktadach lub chorobach [28]. Zanim w Polsce pojawi si¢
ocena kompleksowosci klinicznej w ramach standardowego postepowania z pacjentem,
nalezy opracowac system konkretnych interwencji i rozwigzan. Potrzebna jest wiedza
o tym, jak dba¢ o osoby starsze z wysokim poziomem kompleksowosci kliniczne;.

Pacjenci w stanach nagtych

Przepetione i niewydajne szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) przyczyniaja
si¢ do obnizenia jako$ci opieki i pogorszenia wynikow leczenia. Soril i wsp. [12]
potwierdzili, ze tzw. nagminni uzytkownicy SOR nie réznig si¢ miedzy krajami na
$wiecie, co umozliwia stosowanie tych samych interwencji wobec pacjentéw wyma-
gajacych kompleksowej opieki w warunkach SOR. Zracjonalizowanie i zmniejszenie
wykorzystywania oddzialow SOR byloby korzystne zaréwno dla samych oddziatow
ratunkowych, jak i dla catego systemu opieki zdrowotnej, a ponadto zmniejszytoby
ogolne koszty leczenia [11, 29]. Althaus i wsp. [7] wykazali, ze po wprowadzeniu
usystematyzowanych interwencji takich jak Zarzgdzanie przypadkiem (Case Mana-
gement — CM) lub Doradztwo (Counseling) koszty zostaty zmniejszone co najmniej
o warto$¢ samej interwencji. Jednakze rozwigzania te wymagajg wprowadzenia do
systemu opieki zdrowotnej ,,nowych” pracownikdw, posiadajacych inne niz specjalisci
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kompetencje. Najczgsciej stosowang interwencja u pacjentéw wymagajacych kom-
pleksowej opieki w ramach SOR jest Zarzqdzanie przypadkiem, opisane szczegotowo
w dalszej czgsci artykutu. Kilka badan wykazato, ze pacjenci, ktorzy czesto korzystaja
z SOR, zwykle zmagaja si¢ z cigzka chorobg, byli w przesziosci hospitalizowani
na oddziatach psychiatrycznych oraz do§wiadczaja probleméw socjalnych [1, 11,
12, 29]. W jednym z badan przeprowadzonych w Niemczech ujawniono, ze mimo
stwierdzenia wysokiego poziomu kompleksowosci klinicznej wedlug INTERMED
u 80% pacjentéw SOR nie wdrozono u nich zadnych interwencji psychospotecznych,
takich jak konsultacja z psychoterapeuta, psychiatra lub pracownikiem socjalnym
[30]. Wydaje sig, ze SOR jest dobrym miejscem do badan przesiewowych pod katem
kompleksowosci i do wprowadzenia od poczatku leczenia interwencji u pacjentow,
ktérzy tego potrzebujg. Jednoczesnie podkresla sie, ze ze wzgledu na duzg dynamike
pracy, brak czasu i przepracowanie personelu na SOR wprowadzanie dodatkowych
procedur i kwestionariuszy moze by¢ tam trudne. Kumar i Klein [31] w przegladzie
systematycznym wykazali, ze interwencje takie jak CM wprowadzone na SOR moga
by¢ korzystne dla pacjentow. Ponadto mogtyby zmniejszy¢ czgstotliwos¢ wizyt i obni-
zy¢ koszty ponoszone przez szpitale. Wyniki te dowodza, Zze opracowanie przydatnych
procedur dla odwiedzajacych SOR pacjentéw wymagajacych kompleksowej opieki
moze mie¢ pozytywne skutki zarowno dla pacjentoéw, jak i1 dla szpitali, chociaz na
poczatku ich wdrozenie moze sprawia¢ trudnosci.

Pacjenci chorujgcy psychicznie

Problemy ze zdrowiem psychicznym sa zwykle zwigzane z negatywnymi kon-
sekwencjami socjalnymi i psychologicznymi. Schmidt [4] opisuje czestych uzyt-
kownikow pogotowia psychiatrycznego jako osoby zyjace samotnie lub bezdomne,
bez rodziny, wycofane spotecznie, z problemami ekonomicznymi badz bezrobotne.
Charakterystyka tej grupy wskazuje na dos¢ wysoki poziom kompleksowosci kli-
nicznej. Nasilone objawy psychopatologiczne prowadza do obnizenia jakosci zycia
1 braku satysfakcji z procesu leczenia badz niskiego poziomu wspolpracy podczas
leczenia. Ponadto w wypadku tej grupy chorych potrzeby socjalne sg rownie wazne
jak potrzeby medyczne. Dlatego pacjenci psychiatryczni powinni by¢ leczeni przez
interdyscyplinarne zespoty (zarzadzane przez tzw. koordynatora procesu zdrowienia),
ktére koncentrujg si¢ nie tylko na biologicznej stronie leczenia, ale cechuje je wlasnie
holistyczne podejscie do pacjentow [32].

W jednym z badan wykazano, ze §wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdro-
wotnej uwazaja opieke nad pacjentami psychiatrycznymi, szczegolnie z objawami
psychotycznymi, za skomplikowana i trudna, dlatego wspotpraca z psychiatrami,
psychologami i pracownikami socjalnymi jest w ich wypadku konieczna i korzystna
[33]. Obecnie w Polsce rozwija si¢ model psychiatrii srodowiskowe;j, ktory zaktada
kompleksowa opieke psychiatryczng. Podstawg tego modelu jest wspolpraca i praca
w interdyscyplinarnych zespotach stosujacych holistyczne podejscie i skupiajacych
si¢ na wczesnych interwencjach. Model ten wymaga jednak doskonatej wspotpracy
migdzy wykonawcami [34, 35].
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U ponad 23% polskiej populacji zdiagnozowano co najmniej jedno zaburzenie
psychiczne [35]. Biorac pod uwage kompleksowos$¢ pacjentéw psychiatrycznych,
konieczne jest wdrozenie biopsychospotecznego modelu leczenia. Stosowanie narzgdzi
do oceny kompleksowosci klinicznej pacjentéw psychiatrycznych nie jest popularne
w praktyce klinicznej. Nawet w obszarze badan naukowych wigkszos$¢ prac na temat
kompleksowosci dotyczy zespotu somatycznego (SSD). W jednym z badan stwier-
dzono, ze pacjenci z SSD majg wysoki poziom kompleksowosci klinicznej wedtug
INTERMED, jednak wyzszy poziom kompleksowo$ci wigze si¢ znacznie bardziej
z objawami psychicznymi niz z objawami somatycznymi [36]. Meller i wsp. ujawnili,
ze pacjenci leczeni z powodu choroby psychicznej, choroby somatycznej i z powodu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (potrdjna diagnoza) mieli bardzo wy-
soki poziom kompleksowosci klinicznej (ustalony z wykorzystaniem INTERMED)
i generowali najwyzsze koszty leczenia [37].

Operacjonalizacja kompleksowosci klinicznej

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele narzegdzi stuzacych do identyfikacji
kompleksowosci pacjentow. Koncentrujg si¢ one gtownie na osobach czg¢sto korzysta-
jacych z ustug opieki zdrowotnej i na osobach starszych. Marcoux i wsp. [13] w swoim
przegladzie opisali 14 r6znych narzgdzi przesiewowych do pomiaru kompleksowosci
pacjenta. Pie¢ z nich zaprojektowano do oceny dorostych oséb w kazdym wieku (IN-
TERMED, INTERMED — Self Assessment (IMSA), Health Perception Assessment
(HPA) Instrument, Homeless Screening Risk of Re-Presentation, Predicted Insurance
Expenditures (PIE)), ale tylko trzy z nich byty przeznaczone dla ogdtu populacji
(INTERMED, IMSA i HPA).

Utworzono az dziewig¢ narzedzi dla osob w wieku powyzej 65 lat: INTERMED
for the Elderly (IM-E), INTERMED for the Elderly Self Assessment (IM-E-SA), Pro-
bability of Repeated Admission (PRA), Initial assessment interview question, Analysis
of risk element/origin/ resources/action (ARORA), Annual screening questionnaire,
Community Assessment Risk Screen (CARS), narzgdzie stworzone przez Reubena
iwsp. [45], Triage Risk Screening Tool (TRST) [13]. Najwazniejsze narzgdzia opisano
w tabeli 1. Kwestionariusz INTERMED — Self Assessment, ktory jest przeznaczony
dla roznych grup pacjentdow i moze by¢ stosowany przez specjalistow roznych dziedzin
medycyny, zostat zaprezentowany w zataczniku nr 1.



1455

Kompleksowos¢ kliniczna — gdzie ja znalez¢ 1 jak ja wykorzystywaé

‘uelAd oz "eyushbed
19501zsAzi1d | 0baU28q0

. nuejs ‘10304zsazid — 1 ¢ fozfmod 800¢
EuLo} ‘3Is WaludzZIe)s 9z ‘ejusloed ofsuep | NSezo Bnjpem suojaizpod #1°G9 1ozMO ‘°4 .
BUUOII0SEZO . y q mojushed ejq _ r [9z] (3-1)
! auezeimz au[efoos | uw og ijeido femosya|dioy IBujoMoIpz 1§81 ; ashnH ‘4 jojel
950p ‘njpuosIad ejusfoed H4[eens T A
> amopomez Aueiwz | foluwleu 0 | egeziod ezsydim nwieisAs eaBzoA0p | : a0eia ‘N [aidezio YOAZSIEIS qOSO
oBauojoyzsazid pyeido [amosyaidwoy | SIPEIS N [BJGEZIOH
_ v_m y BlUpa|Bzmn Wiy ‘yuAm Azszfm w | BUlE00S ‘euzaiBojoyoksd _v_» > B|OLLIOY 'S Uo7 ‘g BlP QINHALNI
1050U23q0 BowApy ‘euzoiBojolq :Auawop gezijod BUSOQD DI ‘M J2U0S
‘peImAM
AuemozAinpinasn
‘uelAd oz “eyusfed
10801zsAzid | 0b68U28q0 mm_@
. . nuejs ‘1050jzsazid — . ‘SY [epuliyog uen
mcc%rﬁMMmNo _omhwwhwm_meox eyusloed oBauep | Nsezo Bnipom suojaizpod cmuwh\,hw_wﬁv 09 YIS 'y 0q07
20, _*%mcom_mg 7 @N_mcc U 0g-07 | pyoido fomosxelduioy fouomolpz paido ‘eyueloed | m_aw _. ozl n_ o) (<] ()
A P q P P folwleu 0y | eqeznod ezsydim nuwajsAs eokzokjop | x i mv_ ! OY sUe9 ‘d Yutd QINNALINI
obauojoyzsazl yoAuemopiem Wiy “yukm Azsz/m wj | BUIEkoos ‘euzobojoyofsd [omosya|dwoy 4 abuor ap
10s0u2aqo BowApy | felosdzoleu z oupap : i ‘euz01B0]0Iq :AUBIOP & Agaziod eusop 4 S1eelS
o
AuemozAinpinasn 174 H
elueuoyim you ‘lbexyignd
Apepm foez sz MUAM eInpnng 2IUBMOSO0}SEZ fozsmiald Azioiy eizpdzieu emzeN

mojuafded [duzotuipy Psomosydduioy Auddo op 3dkznys eizpdzaeu dzsldruzemleN ‘| eoqel

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Agnieszka Kobytko i wsp.

1456

“logomosy|dwioy

Jel 7 nfero m -
yokokzokiop . 7169 fozAmod €661
IZpdzieu lezyeydsoy Aqzoy cm% 82 31s aoefepepis mojushed BIq 1Bl | ‘W uowmaln l6€] (vyd)
[3ZS¥3IM GN| YOOMp NPEIMAM BILLIO} M H YoumaInIy
"BMONBIM yoAuemopijem . y y ’ . . nfeio m ffoezeydsoy Y ZepueulsH uoIssIwpy
aluszoluelbo [orogdzoleu z U S O0%0 ozwmocmmwwﬁwwn%ma mc%wonhgwﬁoww__“cws [eumouod “7inog pajeaday Jo
oupar 'sezo o0 ; : emjsusiqopodopmeld ‘
m%_w Nﬁ@Nono oiZpb L opopo | eizpdzieu amosidooweg | T Mcwoo P _a \,\\Wtwoo__ﬂ,_o Aunaeqoid
mE._Q €)s0.d Hufn fawgzow 8piea oo
‘ejusfoed psojzshzid |
ik d oBsuoaqo nuejs
w wo\smﬁ\m S ‘sojzsazid a9kzokjop
IWEIOHUNSAD Njpuose fyuswaye eu suojeizpod | 7
wiz310 Z “du oBauojoyzsezid ‘euafoed ofsuep sl oip 71 69 fezfmod €10z [s2] (vs-3-In1)
_ lsujomoupz pyajdo mouahed g
‘mojuafoed _omor_oonmv nBow/im ‘Ui a1do femosyajdwoy nwaisfs eakzakiop | \.Ec.o oed ‘3 suaxsng ‘rdr JUSWSSaSSY-JI9S
Yokioo 0zol0 Jelq 'sezo GLOYO | eqezAod EZSIOM | pyotyos ‘puzoifojoyofsd poido femosyardwoy |  S1PBIS 'H Jelog YoAzs.els qoso
zazid ejuaiufedim eoklezpdzozso WA ‘WuAm AzszAm wy ‘euzoiBojoIq :Auswop ¢ Aqeziod eusoQ 17 sie1ed elp Q3IWYILNI
op Aupni; Aqz BuIoS
9kq azop| “J-|N| 91zeq eu
’ ) auemooeldo amojeyue
aizpdzieu amosidoowes
‘uejkd 9z
‘ejuafoed osofzsAzid |
0Bsusaqo nuejs
‘njpuosiad ‘1050§zs9z1d 80BZ0A10p ‘¢ 2002
"BIUBUOMNAM obauojoyzsazid esoed of Op 0 PO l[eXs M BUBIUSO0 “yoAmosjoim ) ) (1 nyluzokrez m
obaujeizpowes | 10Souseqo nBowAm mMcm_.om o mmmv Ayuauweje eu auojaizpod | uezowelBo zeg g PIM ‘M elsiom eys|0g)
op Aupniy 1Aaz 9Aq Yelq ‘sezo U -0} _V_M_ MN__m%&oMM_ wf_c%v_ lsuyomoupz pyaido eyusled 1BUIES v HUILB0g lsc] (vSInl)
szow mojusfoed | edklezpdzozso Wi a _cw\s >Nva_>>.> w nuis)ss e9BZoKOP 1 | oo fomosyerdwoy |, O] JUBLUSSSSY-joS
:o\roﬁv_m_c elq BuwLIOo} NI Z e - _ mc_m.GOm _NCNo_mo_o:o>wQ \EwN:OQ BUBOD m_ mum>3I _m luels4 QIWMAINI
niueumolod \\ ‘euzoibojoiq :Auawiop 4 4[99S T Sive|S

‘IN| 81zeq BU
auemodeldo amojanjue
aIzpdzleu amosidoowes




Kompleksowo$¢ kliniczna — gdzie ja znalez¢ i jak ja wykorzystywaé 1457

Pozostate narzedzia

Health Perception Assessment (HPA) to instrument shuzacy do identyfikacji oséb
z wysokim prawdopodobienstwem intensywniejszego korzystania z opieki zdrowotnej
w nastepnych 6 miesigcach, w wieku od 18 do 65 lat. Narzedzie ma forme¢ samoopi-
sowego kwestionariusza przesytanego pocztg elektroniczng [40].

Homeless Screening Risk of Re-Presentation to narzedzie w formie kwestionariusza
shuzace do kontroli ryzyka ponownego zgloszenia si¢ w oddziale ratunkowym w ciggu
28 dni od wypisu z oddziatu, stosowane do badania 0s6b bezdomnych zglaszajacych
si¢ do SOR [41].

Predicted Insurance Expenditures (PIE) —narzedzie stworzone do badania nowych
pracownikéw w wieku od 21 do 64 lat, ma na celu wskazanie 0osob o zwigkszonym
ryzyku zwigzanym z generowaniem wydatkow na ubezpieczenie zdrowotne w nastep-
nym roku. Ma forme krotkiej samoopisowej ankiety elektronicznej [42].

Initial assessment interview question to narzedzie shuzace do badania seniorow,
w formie wywiadu, ktory moze zosta¢ przeprowadzony réwniez telefonicznie. Jego
celem jest wylonienie osob, ktore mogltyby odnies¢ korzysci z wielowymiarowej
i interdyscyplinarnej pomocy [13].

Analysis of risk element/origin/resources/action (ARORA) to narzedzie shuzace
do badania seniorow, majace na celu identyfikacje 0sob o zwigkszonym ryzyku hospi-
talizacji. Sktada si¢ z dwoch etapdw — pierwszy to arkusz wypetniany przez personel
medyczny, drugi to algorytm umozliwiajacy podjecie interwencji u 0sob, ktore tego
wymagaja [43].

Annual screening questionnaire to narzedzie w formie kwestionariusza stuzace do
badania pacjentow powyzej 80. roku zycia, majace na celu ocene ryzyka hospitalizacji
oraz identyfikacje pacjentow wymagajacych kompleksowej pomocy [44].

Community Assessment Risk Screen (CARS) to narzedzie przeznaczone do badania
0s0b powyzej 65. roku zycia. Ma forme kwestionariusza — wywiadu wypelianego
przez personel medyczny lub przesytanego poczta, a stuzy do identyfikacji pacjen-
tow z podwyzszonym ryzykiem hospitalizacji lub wizyty w SOR w nastgpnych 12
miesigcach [45].

Reuben 1 wsp. [46] stworzyli narzgdzie przeznaczone do badania 0os6b powyzej
70. roku zycia, majace na celu zidentyfikowanie czgstych uzytkownikow placowek
ochrony zdrowia. Procedura sktada si¢ z dwoch etapow — pierwszy to samoopisowa
ankieta, ktéra moze zosta¢ przeprowadzona przez telefon, za pomocg poczty lub in-
ternetowo, a drugi to badania laboratoryjne.

Triage Risk Screening Tool (TRST) to narzgdzie wykorzystywane w SOR do
badania os6b powyzej 65. roku zycia, majace na celu oceng ryzyka ponownej wizyty
w SOR, hospitalizacji lub umieszczenia w osrodku opieki dlugoterminowe;j. Ankieta
przeprowadzana jest przez pielegniarke [47].
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Interwencje
Zarzgdzanie przypadkiem (Case Management — CM) 1 Indywidualny plan opieki

CM zostat stworzony w celu poprawy indywidualnego podejscia do pacjentéw
wymagajacych kompleksowej opieki. Koordynator przypadku sprawuje kompleksowa
iinterdyscyplinarna opieke¢ nad pacjentem, zapewnia realizacje¢ planu leczenia i dostgp
do podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu opieki zdrowotnej oraz koordynuje
proces leczenia. Zarzadzanie przypadkiem przeznaczone jest dla osob, ktore cierpig
z powodu cigzkich chorob somatycznych i1 psychicznych, maja problemy spoteczne,
wyzszy 0golny wskaznik umieralnosci i ponosza wyzsze koszty opieki zdrowotnej [31].
Kilka badan pozytywnie ocenito t¢ forme interwencji i potwierdzito, ze moze by¢ ona
korzystna nie tylko dla pacjentdw, ale takze dla systemu ochrony zdrowia ze wzgledu na
redukcje ponoszonych kosztow [8, 9, 31]. Zarzqdzanie przypadkiem jest obiecujacym
programem dla 0s6b czgsto korzystajacych z SOR, zmniejsza bowiem czgstotliwos¢
wizyt [7, 8]. CM pozwala na osiggnigcie zarowno dobrych wynikéw klinicznych, jak
1 spotecznych, takich jak: ograniczenie korzystania z oddzialéw SOR, ograniczenie
kosztow, stopnia bezdomnosci i naduzywania substancji psychoaktywnych. CM wydaje
si¢ rowniez dobrym rozwiazaniem dla pacjentéw chorych psychicznie, szczegdlnie
z zaburzeniami psychotycznymi, ktérzy maja znaczne trudnosci z kontynuacja leczenia
[48]. Dla 0s6b chorych psychicznie przeznaczone jest Intensywne zarzqdzanie przy-
padkiem (Intensive Case Management — ICM), ktére ewoluowato od CM i Assertive
Community Treatment (ACT) i jest bardziej intensywne, koncentruje si¢ na mniejszej
liczbie przypadkow i zapewnia dtugoterminowe wsparcie [49, 50].

Indywidualny plan opieki jest alternatywnym rozwigzaniem dla Zarzgdzania przy-
padkiem. Polega na stworzeniu planu opieki zawierajacego najwazniejsze informacje
medyczne i socjalne dotyczace pacjenta, wskazowki odnosnie do leczenia oraz dane
kontaktowe 0s6b zaangazowanych w opieke nad pacjentem [51]. Zapewnia dostep do
placowek ochrony zdrowia i spotkan multidyscyplinarnych. R6zni si¢ od CM brakiem
koordynatora leczenia. Skuteczno$¢ planéw opieki oceniono jako ograniczong i mniej
wszechstronng w poréwnaniu z CM [9].

Udostepnianie informacji (Information Sharing — 1S)

Udostepnianie informacji nie jest typowa interwencja przeznaczong dla pacjentow
wymagajacych kompleksowej opieki, a bardziej bezposrednim sposobem zapobie-
gania cze¢stym wizytom w osrodkach zdrowia lub hospitalizacjom oraz zapewnienia
dobrej organizacji opieki zdrowotnej. Udostepnianie informacji miedzy pracownikami
stuzby zdrowia wydaje si¢ czyms$ bardzo oczywistym i fatwym, niestety w codzienne;j
praktyce tak nie jest. Z powodu réznych regulacji prawnych uzyskiwanie informacji
o pacjentach moze by¢ naprawde problematyczne.

Badania nad wydajnoscia IS sa niespojne [9]. Jedno z badan wykazato, ze IS
doprowadzito do lepszej identyfikacji czestych uzytkownikow SOR, do lepszego za-
rzadzania i ostatecznie zmniejszenia ich wizyt na oddziale ratunkowym oraz kosztéw
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zwigzanych z czestymi wizytami [52]. Z drugiej strony inne badania ujawnity brak
znacznego zmniejszenia wykorzystania SOR, chociaz interwencja byta korzystna dla
jakosci opieki 1 organizacji pracy [14]. Kariotis i wsp. [53] wykazali, ze w Australii
Udostepnianie informacji miedzy placéwkami medycznymi, socjalnymi oraz odpo-
wiadajacymi za zdrowie psychiczne jest niezmiernie istotne i wszelkie zaktocenia,
takie jak brak zaufania lub nieporozumienia wsrod klinicystow, moga mie¢ ogromny
wplyw na pacjentow.

Samozarzgdzanie (Self~-Management — SM)

SM to nowy rodzaj interwencji, ktora polega na edukacji pacjentoéw, jak koordyno-
wac wlasne leczenie. Zgodnie z modelem zaproponowanym przez Loriga i Holmana
pacjenci powinni rozwinaé¢ sze§¢ umiejetnosci — takich jak podejmowanie decyzji,
planowanie dziatan, rozwoj partnerstwa z osoba zapewniajaca $wiadczenie medyczne,
umiejetno$¢ dopasowania si¢, wykorzystywania zasoboéw i rozwigzywania proble-
mow — aby méc wilasciwie koordynowac leczenie [54]. SM ma jednak wiele wad,
ktore nalezy wzig¢ pod uwage. Przede wszystkim pacjenci z potrzebg kompleksowej
opieki zdrowotnej musza wybra¢ priorytetowe dolegliwosci, co moze by¢ dla nich
frustrujgce i trudne. Pacjenci z licznymi obcigzeniami somatycznymi majg mniejsza
motywacje i wicksze ryzyko depresji, co moze utrudnia¢ podjecie przez nich waznych
decyzji lub dziatan. Zwykle wystepuje réwniez problem z efektywnos$cia wiasnych
dziatan, ktéry moze rowniez prowadzi¢ do zmniejszenia motywacji. W koncu osoby
te moga napotkaé trudnoséci w zrozumieniu i interpretacji informacji pozyskiwanych
od klinicystow z racji braku wiedzy medycznej [15].

Podsumowanie

Rozwigzywanie pojedynczych problemow zdrowotnych pacjenta w sposoéb wy-
bidrezy 1 izolowany od catosci kontekstu jego zycia 1 zdrowia wydaje si¢ niewystar-
czajace. Zwykle pacjenci wymagaja podejscia holistycznego, w ktérym bierze si¢ pod
uwagg nie tylko kwestie medyczne, ale tez psychologiczne, socjalne czy dotyczace
mozliwosci 1 ograniczen systemu ochrony zdrowia. Wiele badan pokazuje, Ze jest coraz
wiecej 0sob starszych, osob cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych i pacjentow
z licznymi obcigzeniami somatycznymi, ktore wymagaja reakcji ze strony systemu
ochrony zdrowia i zdecydowanych modyfikacji w podejsciu medycznym. Cho¢ model
biopsychospoteczny jest znany od 1977 roku, jego stosowanie w praktyce jest nadal
trudne, a czasem niemozliwe dla profesjonalistow [55]. Zagadnienia opisane w tym
artykule maja na celu wskazanie narzedzi (od diagnozy po zarzadzanie leczeniem pa-
cjentdow) umozliwiajacych wdrozenie znanego z teorii modelu do codziennej praktyki
klinicznej. Oszacowanie kompleksowosci klinicznej chorego oraz zindywidualizowane
zaplanowanie interdyscyplinarnej opieki medycznej, psychologicznej i socjalnej moze
by¢ obiecujacym rozwigzaniem w obliczu obserwowanych zmian demograficznych
i zdrowotnych spoteczenstwa.



1460 Agnieszka Kobylko i wsp.

10.

12.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow

Publikacja powstata w ramach projektu finansowanego w ramach programu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pod nazwq ,, Regionalna Inicjatywa Doskonatosci” w latach 2019 —
2022, nr projektu 016/RID/2018/19, kwota finansowania 11 998 121,30 z{

PiSmiennictwo

Krieg C, Hudon C, Chouinard MC, Dufour . /ndividual predictors of frequent emergency
department use: A scoping review. BMC Health Serv. Res. 2016; 16(1): 594. Doi: 10.1186/
s12913-016-1852-1.

International Health Conference. CONSTITUTION of the World Health Organization. Public
Health Rep. 1946; 61: 1268-1279, str. 1.

Jonge de P, Ruinemans GMF, Huyse FJ, Wee ter PM. 4 simple risk score predicts poor quality
of life and non-survival at 1 year follow-up in dialysis patients. Nephrol. Dial. Transplant. 2003;
18(12): 2622-2628. Doi: 10.1093/ndt/gfg453.

Schmidt M. Frequent visitors at the psychiatric emergency room — A literature review. Psychiatr.
Q. 2018; 89(1): 11-32. Doi: 10.1007/s11126-017-9509-8.

Stiefel FC, Jonge de P, Huyse FJ, Guex P, Slaets JP, Lyons JS i wsp. “INTERMED ”: A method
to assess health service needs. 1. Results on its validity and clinical use. Gen. Hosp. Psychiatry
1999; 21(1): 49-56. Doi: 10.1016/s0163-8343(98)00061-9.

Yoshida S, Matsushima M, Wakabayashi H, Mutai R, Murayama S, Hayashi T i wsp. Validity
and reliability of the Patient Centred Assessment Method for patient complexity and relationship
with hospital length of stay: A prospective cohort study. BMJ Open 2017; 7(5): e016175. Doi:
10.1136/bmjopen-2017-016175.

Althaus F, Paroz S, Hugli O, Ghali WA, Daeppen JB, Peytremann-Bridevaux [ i wsp. Effective-
ness of interventions targeting frequent users of emergency departments: A systematic review.
Ann. Emerg. Med. 2011; 58(1): 41-52.

Johnston ANB, Spencer M, Wallis M, Kinner SA, Broadbent M, Young JT i wsp. Review
article: Interventions for people presenting to emergency departments with a mental health
problem: A systematic scoping review. Emerg. Med. Australas. 2019; 31(5): 715-729. Doi:
10.1111/1742-6723.13335.

Soril LIJ, Leggett LE, Lorenzetti DL, Noseworthy TW, Clement FM. Reducing frequent visits
to the emergency department: A systematic review of interventions. PLoS One 2015; 10(4):
¢0123660. Doi: 10.1371/journal.pone.0123660.

Grembowski D, Fraser JR, Schaefer J, Johnson KE, Fischer H, Moore SL i wsp. Conceptual

model of the role of complexity in the care of patients with multiple chronic conditions. Med.
Care 2014; 52 (Suppl 3): S7-S14. Doi: 10.1097/MLR.0000000000000045.

. Hunt KA, Weber EJ, Showstack JA, Colby DC, Callaham ML. Characteristics of frequent

users of emergency departments. Ann. Emerg. Med. 2006; 48(1): 1-8. Doi: 10.1016/j.anne-
mergmed.2005.12.030.
Soril LJJ, Leggett LE, Lorenzetti DL, Noseworthy TW, Clement FM. Characteristics of fre-
quent users of the emergency department in the general adult population: A systematic review
of international healthcare systems. Health Policy 2016; 120(5): 452—-461. Doi: 10.1016/j.
healthpol.2016.02.006.



Kompleksowo$¢ kliniczna — gdzie ja znalez¢ i jak ja wykorzystywaé 1461

13.

14.

15.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Marcoux V, Chouinard M-C, Diadiou F, Dufour I, Hudon C. Screening tools to identify patients
with complex health needs at risk of high use of health care services: A scoping review. PLoS
One 2017; 12(11): e0188663. Doi: 10.1371/journal.pone.0188663.

Hansagi H, Olsson M, Hussain A, Ohlén G. Is information sharing between the emergency
department and primary care useful to the care of frequent emergency department users? Eur.
J. Emerg. Med. 2008; 15(1): 34-39. Doi: 10.1097/MEJ.0b013e3282aa4115.

Gobeil-Lavoie AP, Chouinard MC, Danish A, Hudon C. Characteristics of self-management
among patients with complex health needs: A thematic analysis review. BMJ Open 2019; 9(5):
¢028344. Doi: 10.1136/bmjopen-2018-028344.

. Fortin M, Stewart M, Poitras ME, Almirall J, Maddocks H. 4 systematic review of prevalence

studies on multimorbidity: Toward a more uniform methodology. Ann. Fam. Med. 2012; 10(2):
142—-151. Doi: 10.1370/afm.1337.

. Denton FT, Spencer BG. Chronic health conditions: Changing prevalence in an aging population

and some implications for the delivery of health care services. Can. J. Aging 2010; 29(1): 11-21.

Webster F, Rice K, Bhattacharyya O, Katz J, Oosenbrug E, Upshur R. The mismeasurement of
complexity: Provider narratives of patients with complex needs in primary care settings. Int. J.
Equity Health 2019; 18(1): 107. Doi: 10.1186/512939-019-1010-6.

Safford MM, Allison JJ, Kiefe CI. Patient complexity: More than comorbidity. The vector model of
complexity. J. Gen. Intern. Med. 2007; 22 (Suppl 3): 382—390. Doi: 10.1007/s11606-007-0307-0.
Lobo E, Ventura T, Navio M, Santabarbara J, Kathol R, Samaniego E i wsp. Identification of
components of health complexity on internal medicine units by means of the INTERMED method.
Int. J. Clin. Pract. 2015: 69(11): 1377-1386. Doi: 10.1111/ijep.12721.

United Nations. World Population Ageing. 2017. Highlights. Doi: 978-92-1-151551-0.

Samson A, Siam H, Lavigne R. Psychosocial adaptation to chronic illness: Description and
illustration on an integrated task-based model. Intervention 2007; 127: 16-28.

Moos, R.H., Tsu, D.V. Coping with physical illness. New York: Plenum Medical Company; 1977

Klompstra L, Ekdahl AW, Krevers B, Milberg A, Eckerblad J. Factors related to health-related
quality of life in older people with multimorbidity and high health care consumption over a two-
year period. BMC Geriatr. 2019: 19(1): 187.

Peters LL, Boter H, Slaets JPJ, Buskens E. Development and measurement properties of the self
assessment version of the INTERMED for the elderly to assess case complexity. J. Psychosom.
Res. 2013; 74(6): 518-522. Doi: 10.1016/j.jpsychores.2013.02.003.

Wild B, Lechner S, Herzog W, Maatouk I, Wesche D, Raum E i wsp. Reliable integrative
assessment of health care needs in elderly persons: The INTERMED for the Elderly (IM-E).
J. Psychosom. Res. 2011; 70(2): 169—-178. Doi: 10.1016/j.jpsychores.2010.09.003.
Dobrzyn-Matusiak D, Marcisz C, Bak E, Kulik H, Marcisz E. Physical and mental health aspects of
elderly in social care in Poland. Clin. Interv. Aging 2014; 9: 1793—1802. Doi: 10.2147/CIA.S69741.
Zulman DM, Sussman JB, Chen X, Cigolle CT, Blaum CS, Hayward RA. Examining the evi-
dence: A systematic review of the inclusion and analysis of older adults in randomized controlled
trials. J. Gen. Intern. Med. 2011; 26(7): 783—790. Doi: 10.1007/s11606-010-1629-x.

Hansagi H, Olsson M, Sjoberg S, Tomson Y, Goransson S. Frequent use of the hospital emer-
gency department is indicative of high use of other health care services. Ann. Emerg. Med.
2001; 37(6): 561-567. Doi: 10.1067/mem.2001.111762.

Matzer F, Wisiak UV, Graninger M, Sollner W, Stilling HP, Glawischnig-Goschnik M 1 wsp.

Biopsychosocial health care needs at the emergency room: Challenge of complexity. PLoS One
2012; 7(8): e41775. Doi: 10.1371/journal.pone.0041775.



1462 Agnieszka Kobylko i wsp.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Kumar GS, Klein R. Effectiveness of case management strategies in reducing emergency de-
partment visits in frequent user patient populations: A systematic review. J. Emerg. Med. 2013;
44(3): 717-729. Doi: 10.1016/j.jemermed.2012.08.035.

Dobrzynska E, Rymaszewska J, Kiejna A. Needs of persons with mental disorders — Definitions
and literature review | Potrzeby 0sob z zaburzeniami psychicznymi — definicje, przeglgd badan.
Psychiatr. Pol. 2008; 42(4): 515-524.

Jego M, Debaty E, Ouirini L, Carrier H, Beetlestone E. Caring for patients with mental disorders
in primary care: A qualitative study on French GPs’views, atittudes and needs. Fam. Pract.
2018; 36(1): 72-76. Doi: 10.1093/fampra/cmy107.

Zaron A. Psychiatria Srodowiskowa z punktu widzenia wybranych potrzeb psychologicznych.
Psychiatria 2018; 15(1): 45-49.

Lisiecka-Bietanowicz M, Biechowska D, Cianciara D. Functioning of the various forms of
mental health care in Poland in the years 2010-2013. Organizational, economic and financial
aspects [Funkcjonowanie jednostek w réznych formach opieki psychiatrycznej w Polsce w la-
tach 2010-2013. Analiza organizacyjna i ekonomiczno-finansowa. Psychiatr. Pol. 2018; 52(1):
143—-156. Doi: 10.12740/PP/68147.

van Eck van der Sluijs JF, de Vroege L, van Manen AS, Rijnders CAT, van der Feltz-Cornelis
CM. Complexity assessed by the INTERMED in patients with somatic symptom disorder visiting
a specialized outpatient mental health care setting: A cross-sectional study. Psychosomatics
2017; 58(4): 427-436. Doi: 10.1016/j.psym.2017.02.008.

Meller W, Specker S, Schultz P, Kishi Y, Thurber S, Kathol R. Using the INTERMED complexity
instrument for a retrospective analysis of patients presenting with medical illness, substance use
disorder, and other psychiatric illnesses Ann. Clin. Psychiatry 2015; 27(1): 39-43.

Reedt Dortland van AKB, Peters LL, Boenink AD, Smit JH, Slaets JPJ, Hoogendoorn AW i wsp.
Assessment of biopsychosocial complexity and health care needs. Psychosom. Med. 2017; 79(4):
485-492. Doi: 10.1097/psy.0000000000000446.

Boult C, Dowd B, McCaffrey D, Boult L, Hernandez R, Krulewitch H. Screening elders for
risk of hospital admission. J. Am. Geriatr. Soc. 1993; 41(8): 811-817. Doi: 10.1111/j.1532-
5415.1993.tb06175 x.

Meek JA, Lyon BL, May FE, Lynch WD. Targeting high utilisers: Predictive validity
of a screening questionnaire. Dis. Manag. Heal. Outcomes 2000; 8(4): 223-232. Doi:
10.2165/00115677-200008040-00005.

Moore G, Hepworth G, Weiland T, Manias E, Gerdtz MF, Kelaher M 1 wsp. Prospective validation
of a predictive model that identifies homeless people at risk of re-presentation to the emergency
department. Australas Emerg. Nurs. J. 2012; 15(1): 2—13. Doi: 10.1016/j.aenj.2011.12.004.
Boult C, Kessler J, Urdangarin C, Boult L, Yedidia P. Identifving workers at risk for high
health care expenditures: A short questionnaire. Dis. Manag. 2004; 7(2): 124-135. Doi:
10.1089/1093507041253271.

Sackett K, Smith T, D’ Angelo LA, Pope R, Hendricks C. The medicare health risk assessment
program. Case Manager 2001; 12(3): 52-55. Doi: 10.1067/mcm.2001.114434.

Graves MT, Slater MA, Maravilla V, Reissler L, Faculjak P, Newcomer RJ. Implementing
an early intervention case management program in three medical groups. Case Manager 2003;
14(5): 48-52. Doi: 10.1016/s1061-9259(03)00212-1.

Shelton P, Sager MA, Schraeder C. The Community Assessment Risk Screen (CARS): Identifying

elderly persons at risk for hospitalization or emergency department visit. Am. J. Manag. Care
2000; 6(8): 925-933.



Kompleksowo$¢ kliniczna — gdzie ja znalez¢ i jak ja wykorzystywaé 1463

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Reuben DB, Keeler E, Seeman TE, Sewall A, Hirsch SH, Guralnik JM. Development of a method
to identify seniors at high risk for high hospital utilization. Med. Care 2002; 40(9): 782-973.
Doi: 10.1097/00005650-200209000-00008.

Fan J, Worster A, Fernandes CMB. Predictive validity of the Triage Risk Screening Tool for
elderly patients in a Canadian emergency department. Am. J. Emerg. Med. 2006; 24(5): 540-544.
Doi: 10.1016/j.ajem.2006.01.015.

El-Mallakh RS, Rhodes TP, Dobbins K. The case for case management in schizophrenia. Prof.
Case Manag. 2019; 24(5): 273-276. Doi: 10.1097/ncm.0000000000000385.

Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshall M. Intensive case manage-
ment for severe mental illness. Schizophr Bull. 2017; 43(4): 698-700. Doi:10.1093/schbul/sbx061

Alvarez MJ, Roura-Poch P, Riera N, Martin A, Blanch C, Pons J i wsp. Optimization of an-
tipsychotic and benzodiazepine drugs in patients with severe mental disorders in an intensive
case management program. Community Ment. Health J. 2019; 55: 819-824. Doi: 10.1007/
s10597-018-0349-2.

Spillane LL, Lumb EW, Cobaugh DJ, Wilcox SR, Clark JS, Schneider SM. Frequent users of
the emergency department: Can we intervene? Acad. Emerg. Med. 1997; 4(6): 574-580. Doi:
10.1111/5.1553-2712.1997.tb03581 .x.

Stokes-Buzzelli S, Peltzer-Jones JM, Martin GB, Ford MM, Weise A. Use of health information
technology to manage frequently presenting emergency department patients. West. J. Emerg.
Med. 2010; 11(4): 348-353.

Kariotis T, Prictor M, Gray K, Chang S. Mind the gap: Information sharing between health,
mental health and social care services. Stud. Health Technol. Inform. 2019; 266: 101-107.
Doi: 10.3233/SHTI190780.

Lorig KR, Holman H. Self~management education: history, definition, outcomes, and mecha-
nisms. Ann Behav Med; 2003; 26:1-7

Engel GL. The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science 1977,
196(4286): 129-136. Doi: 10.1126/science.847460.

Adres: Agnieszka Kobytko

Katedra Psychiatrii

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 10

e-mail: agnieszka.kobylko@student.umed.wroc.pl

Otrzymano: 31.01.2020
Zrecenzowano: 8.04.2020
Otrzymano po poprawie: 7.07.2020
Przyjeto do druku: 20.08.2020



1464 Agnieszka Kobylko i wsp.

Zalacznik 1

Samoocena

Szanowni Panstwo,

Ta ankieta pomoze Twojemu lekarzowi uzyskac lepszy obraz konsekwencji, jakie
dla Ciebie niesie choroba.

To wazne informacje, ktdre sa nam potrzebne, aby dostosowaé nasza opieke do
Twoich potrzeb.

Prosimy o wypekienie ankiety, zaznaczajac odpowiedzi, ktére Ciebie najbardziej
dotycza.

Jesli odpowiedz sprawia Ci trudnos$¢, mozesz poprosi¢ cztonka rodziny, pieleg-
niarke lub badacza o pomoc w wypehianiu kwestionariusza.

Dzigkujemy.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania.

Zaznacz odpowiedz, ktora jest najbardziej odpowiednia dla Ciebie, stawiajac
»X w kratce obok. Mozesz wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz, jesli zostata podana
informacja ,,dozwolone jest kilka odpowiedzi”.

WSTEP — Kto wypelnia kwestionariusz?

[ Ja] Sam(a) wypetnie kwestionariusz
[ ]bl Bede wypehiaé ankiete sam(a), cho¢ kto$ inny bedzie mi pomaga¢
[ Ja] Partner/Czionek rodziny/Przyjaciel
[ ]bl Pielegniarka
[ Jc| Badacz
[ ]d Inne (prosze podac)
[ Je| Kto$ inny wypelni kwestionariusz po skonsultowaniu si¢ ze mng
[ Ja] Partner/Czionek rodziny/Przyjaciel
[ ]b| Pielegniarka
[ Jc| Badacz
[ ]d Inne (prosze podac)
1. Czy przyjmujesz leki regularnie (codziennie)?
[ Ja] Nie przyjmuje regularnie zadnych lekow
[ ]bl Przyjmuje regularnie jedno lekarstwo
[ e/ Przyjmuje kilka lekow
Jesli tak, to ile réznych lekéw bierzesz na co dzien?
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la.

1b.

HISTORIA CHOROBY

Czy miala$/e$ jakiekolwiek problemy ze zdrowiem w ostatnich 5 latach?

[Ja” Nie

[ ]bl° Tak, mialam/em problemy ze zdrowiem, ale krocej niz 3 miesigce

[ Jc' Tak, miatam/em problemy ze zdrowiem, ale dtuzej niz 3 miesigce

[ ]d|' Tak, w ciggu ostatnich 5 lat miatam/em kilka krotkich okreséw z proble-
mami zdrowotnymi

Czy cierpisz na jedna lub wiecej dlugotrwalych lub przewleklych choroéb

(takie jak cukrzyca, wysokie ciSnienie krwi, reumatoidalne zapalenie stawow,

choroba ptuc, rak, akromegalia lub inne)?

[ Ja° Nie mam dhugotrwatej ani przewlektej choroby

[ ]bP Cierpie na jedng dtugotrwatg lub przewlektg chorobe

[l Cierpie na kilka dlugotrwatych lub przewlektych chorob

Wypetnia pracownik stuzby zdrowia zajmujacy si¢ Pania/Panem
Jesli 1a) a lub 1a) b i 1b) a, wynik dot. historii choroby = 0

Jesli 1a) ¢ lub 1a) d, wynik dot. historii choroby =1

Jesli 1b) b, wynik dot. historii choroby =2

Jesli 1b) ¢, wynik dot. historii choroby =3

PROCES DIAGNOSTYCZNY

Jak trudno bylo w ciagu ostatnich 5 lat zdiagnozowaé Twoje problemy zdro-

wotne?

[ Jal° Nie cierpialam/cierpiatem z powodu jakichkolwiek probleméw zdrowot-
nych w ostatnich 5 latach

[ ]bl° Przyczyna moich dolegliwosci byta od razu jasna

[JcI' Popewnych rutynowych badaniach ustalono przyczyne moich dolegliwosci

[ ]d? Po wielu badaniach ustalono przyczyne moich dolegliwosci

[ Jef Pomimo przeprowadzenia serii badan nigdy nie zdiagnozowano zrodet
moich dolegliwos$ci

STAN OBECNY — NASILENIE OBJAWOW

Jak bardzo Twoje codzienne czynnos$ci (np. praca, prowadzenie domu, hob-

by, wyj$cia...) sq ograniczone z powodow dolegliwosci fizycznych w ciagu

ostatniego tygodnia?

[ Jal° Nie mam zadnych lub mam nieistotne dolegliwosci fizyczne

[ ]b]' Na moja codzienng aktywno$¢ nie maja wplywu dolegliwosci fizyczne,
ktérych doswiadczam, a jesli maja, to tylko w tagodnym stopniu

[ JcP Na moja codzienng aktywno$¢ umiarkowanie wptywaja dolegliwo$ci
fizyczne

[ ]dP Namoja codzienng aktywno$é powaznie wplywajg dolegliwosci fizyczne
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4a.

4b.

STAN OBECNY — WYZWANIA DIAGNOSTYCZNE/TERAPEUTYCZNE

Czy uwazasz, ze Twoi lekarze znajg przyczyne Twoich obecnych probleméw

zdrowotnych?

[ Ja® Obecnie nie odczuwam zadnych dolegliwosci fizycznych

[ ]bl' Moi lekarze znaja przyczyne moich obecnych dolegliwosci fizycznych

[ Jc Moi lekarze znaja przyczyne moich obecnych dolegliwosci fizycznych,
ale maja pewne watpliwosci

[ ]dP Moi lekarze maja wiele watpliwosci co do przyczyn moich obecnych
dolegliwosci fizycznych

[ Jef Moi lekarze nadal szukaja przyczyn moich obecnych dolegliwosci fizycz-
nych

Czy uwazasz, ze otrzymujesz odpowiednie leczenie w zwiazku z Twoimi do-

legliwosciami?

[ Jal® Obecnie nie odczuwam zadnych dolegliwosci fizycznych

[ ]bl' Otrzymuje odpowiednie leczenie w zwigzku z moim obecnym stanem
fizycznym

[ Jc Mam pewne watpliwosci co do stosownosci leczenia w zwigzku z moim
obecnym stanem fizycznym

[ ]dP Mam wiele watpliwosci co do stosownosci leczenia w zwigzku z moim
obecnym stanem fizycznym

[ Jef Odpowiednie leczenie w zwigzku z moim obecnym stanem fizycznym
musi nadal zosta¢ ustalone

wyzwania diagnostycznego/terapeutycznego = 0
wyzwania diagnostycznego/terapeutycznego = 1
wyzwania diagnostycznego/terapeutycznego = 2

wyzwania diagnostycznego/terapeutycznego = 3

Wypetnia pracownik stuzby zdrowia zajmujacy si¢ Panig/Panem
Jesli zostanie uzyskany wynik a w 4a) i 4b), to wynik dotyczacy obecnego

Jesli zostanie uzyskany wynik b w 4a) lub 4b), to wynik dotyczacy obecnego
Jesli zostanie uzyskany wynik ¢ w 4a) lub 4b), to wynik dotyczacy obecnego

Jesli zostanie uzyskany wynik d w 4a) lub 4b), to wynik dotyczacy obecnego

5.

RADZENIE SOBIE

W ciagu ostatnich 5 lat, jak radzilas/e$ sobie ze stresujgcymi, trudnymi sy-

tuacjami?

[ Jal° Ogdlnie rzecz biorgc, zawsze radzitam/radzilem sobie ze stresujgcymi,
trudnymi sytuacjami.

[ ]b]' Czasami miatam/mialem trudno$ci w radzeniu sobie ze stresujgcymi, trud-
nymi sytuacjami, co czasem prowadzito do napie¢ 1 problemoéw z moim/
mojg partnerem/partnerka, rodzing lub innymi osobami.
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9a.

[ JcP Czesto miatam/miatem trudno$ci ze stresujgcymi, trudnymi sytuacjami,
co czesto prowadzito do napigé i problemdéw z moim/moja partnerem/
partnerka, rodzing lub innymi osobami.

[ ]dP Zawsze miewam trudnosci ze stresujgcymi, trudnymi sytuacjami. Martwig
mnie one i sprawiaja, ze jestem spigta/spiety.

WYWIAD - ZDROWIE PSYCHICZNE

W swojej przesztosci, czy kiedykolwiek mialas/e$ problemy psychiczne, takie

jak odczuwanie napiecia, niepokoju, przygnebienia/smutku lub zdezoriento-

wania?

[ lal® Nie, prawie nigdy

[]b|' Tak, jednak bez wyraznego wplywu na moje codzienne zycie

[ JcP Tak i miato to wplyw na moje codzienne zycie

[ ]dP Tak ite problemy mialy lub nadal maja dtugotrwaty wptyw na moje co-
dzienne zycie

OBECNIE — PROCES LECZENIA

Czy sadzisz, Ze trudno jest przestrzegaé zalecen Twojego lekarza prowadza-

[ Jal° Nie, nie sadzg, zeby bylo to trudne

[ ]b|' Tak, mysle, ze jest to trudne, ale jako$ sobie z tym radze

[ JcP Tak, mysle, ze jest to trudne, czasami sobie z tym radze, a czasami nie

[ ]dP Tak, mysle, ze jest to zbyt trudne, w wickszo$ci przypadkow nie daje sobie
z tym rady

OBECNIE - OBJAWY DOTYCZACE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Czy obecnie doswiadczasz probleméw psychicznych, takich jak odczuwanie

napiecia, niepokoju, przygnebienia/smutku lub zdezorientowania?

[ Jal° Nie, zadnych problemoéw

[ ]b]' Tak, tagodne problemy, ktére nie wptywaja na moja zdolnos$¢ do wykony-
wania codziennych czynnosci

[ JcP Tak, umiarkowane problemy, ktore nieco wptywaja na moja zdolno$¢ do
wykonywania codziennych czynnosci

[ ]dP Tak, powazne problemy, ktore znacznie wptywaja na moja zdolno$¢ do
wykonywania codziennych czynnosci

WYWIAD - PRACAT WYPOCZYNEK

Czy masz prace?
[Jal Tak
[Jbl Nie
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9b.

9c.

Jesli ,,Nie”, to:

[ Ja] Jestem studentka/studentem

[ ]b| Jestem na emeryturze

[ Jc| Jestem gospodynig domowa, ktora zajmuje si¢ prowadzeniem domu i opie-
ka nad innymi

[ ]d] Jestem niepelnosprawna(y)

[ Jel Jestem od ponad 6 miesigcy na zwolnieniu lekarskim

[ ]fl Jestem na rencie

Czy wolny czas poswiecasz na zajecia, takie jak: wolontariat, kursy, sport,

hobby...?
[Jal Tak
[Jbl Nie

Wypehia pracownik stuzby zdrowia zajmujacy si¢ Panig/Panem

Jesli 9a) a1 9¢) a, wynik dotyczacy obecnej pracy i wypoczynku = 0
Jesli 9a) a1 9¢) b, wynik dotyczacy obecnej pracy i wypoczynku = 1
Jesli 9a) b 1 9¢) a, wynik dotyczacy obecnej pracy i wypoczynku = 2
Jesli 9a) b 1 9¢) b, wynik dotyczacy obecnej pracy i wypoczynku =3

10.

I1.

WYWIAD — RELACJE SPOLECZNE

Jakie masz ogélne relacje z innymi ludZzmi?

[ Ja® Mam wystarczajacg ilo$¢ kontaktow z innymi ludzmi i dobrze udzielam
si¢ towarzysko

[ ]b/' Mam kontakty z innymi ludzmi, chociaz od czasu do czasu mogg one
stawac si¢ napigte

[ Jc Mam trudno$ci z zainicjowaniem i utrzymywaniem kontaktow i przyjazni
z innymi ludzmi

[ ]d? Kontakty i przyjaznie czgsto przeradzajg sie w klotnie i konflikty

OBECNIE — STABILNOSC SYTUACII MIESZKANIOWE]

Czy Twoja sytuacja mieszkaniowa jest zadowalajaca? Czy sg jednak potrzebne

zmiany, takie jak dostosowanie przestrzeni mieszkalnej, otrzymywanie opieki

domowej lub przeniesienie si¢ gdzie indziej?

[ Jal® Nie sa potrzebne zadne zmiany, jestem w stanie poradzi¢ sobie z moja
sytuacja mieszkaniowg

[ ]bl' Niepotrzebne mi s3 zadne zmiany, poniewaz otrzymuje wystarczajace
wsparcie i pomoc od innych ludzi

[ Jc Potrzebne sg zmiany, jednakze nie od razu

[ ]dP Potrzebne sa natychmiastowe zmiany
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12.

13.

14.

15.

OBECNIE — WSPARCIE SPOLECZNE

Czy mozesz zawsze liczy¢ na pomoc Twoich — partnerki/partnera, rodziny,
kolezanek i kolegow lub przyjaciél?

[ ]la]® Nie potrzebuje pomocy

[ ]b]® Tak, pomoc jest dostepna przez caly czas

[ Jc|' Tak, pomoc jest dostepna, ale nie przez caly czas

[ ]d? Pomoc, jakg otrzymuje, jest bardzo ograniczona

[ Jlef Nie jest dostepna jakakolwiek pomoc

WYWIAD — DOSTEP DO OPIEKI

Czy doswiadczasz problem6éw w uzyskaniu potrzebnej Ci opieki z powodu
zamieszkania zbyt daleko lub nieposiadania ubezpieczenia lub slabej znajo-
mosci jezyka lub réznic kulturowych?

[ Jal° Nie, to nie stanowi dla mnie problemu

[ ]b' Tak, do$wiadczam niektorych z tych probleméw od czasu do czasu

[ JcP Tak, czesto doswiadczam niektérych z tych problemow

[ ]dP Tak, niektore z nich stanowig dla mnie duzy problem

WYWIAD — DOSWIADCZENIA ZWIAZANE Z LECZENIEM

Co sadzisz o swoich kontaktach z lekarzami i innymi pracownikami stluzby

zdrowia w ostatnich 5 latach?

[ Jal° Nigdy nie miatam/mialem probleméw z lekarzami i innymi pracownikami
medycznymi

[ ]b]' Jalub kto$ zmoich bliskich mial negatywne do$wiadczenie(a) z lekarzami
1 pracownikami medycznymi

[ Jlc Zmieniatem lekarzy i pracownikéw medycznych z powodu negatywnych
doswiadczen

[ |d? Czesto zmieniatam/zmienialem lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia z powodu negatywnych doswiadczen lub braku zaufania

OBECNIE — ORGANIZACJA OPIEKI

Od kogo otrzymujesz pomoc czy opieke medyczng?

[dozwolonych jest kilka odpowiedzi]

[ ]la] Nie otrzymuje zadnej opieki

[ ]b| Lekarz pierwszego kontaktu/lekarz rodzinny

[ Jc| Jeden lekarz specjalista (np.: endokrynolog, pulmonolog, kardiolog, chirurg,
lekarz ogdlny)

[ ]d| Kilku lekarzy specjalistow dla réznych probleméw zdrowotnych

[ Jel Jeden lub wigcej specjalistow zajmujacych sie problemami psychicznymi
(np.: psychiatra, psycholog, specjalista zajmujacy si¢ uzaleznieniami)
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[ ]fi Pracownik socjalny
[ lgl Pielggniarka $rodowiskowa

[ ]h| Obecnie przebywam w szpitalu

[ Jif Obecnie przebywam w szpitalu psychiatrycznym
[ljl Inne (prosze podac)

Wypetnia pracownik stuzby zdrowia zajmujacy si¢ Panig/Panem

Jesli 15) a lub b lub flub g, wynik dotyczacy obecnej organizacji opieki = 0
Jesli 15) ¢ lub d lub e, wynik dotyczacy obecnej organizacji opieki = 1

Jesli 15) c lub d i e, wynik dotyczacy obecnej organizacji opieki = 2

Jesli 15) c lub die plus h lub i, wynik dotyczacy obecnej organizacji opieki =3

16.

17.

18.

OBECNIE — KOORDYNACIJA OPIEKI

W jakim stopniu Twoi lekarze i pracownicy stuzby zdrowia wspolpracuja

ze soba?

[ Jal° Nie otrzymuje opieki lub moja opieka jest zapewniana przez wylgcznie
jednego lekarza

[ ]bl° Moi lekarze i pracownicy stuzby zdrowia dobrze ze sobg wspotpracuja

[ Jc' Moi lekarze i pracownicy stuzby zdrowia wspolpracuja ze soba, jednak
czasami nie jest to wystarczajace

[ ]d? Moi lekarze i pracownicy stuzby zdrowia nie wspotpracuja dobrze ze
sobg, co powoduje problemy od czasu do czasu

[ lef Moi lekarze i pracownicy shuzby zdrowia nie wspotpracuja ze sobg

PROGNOZA — POWIKELANIA I ZAGROZENIE

Czy w najblizszych 6 miesiacach spodziewasz si¢ zmiany w swoim zdrowiu

fizycznym? [Prosimy o probe dokonania najdoktadniejszego oszacowania]

[ Jal° W ciggu najblizszych 6 miesigcy spodziewam sig, ze moje zdrowie fizyczne
pozostanie takie samo lub poprawi si¢

[ ]b]' W ciggu najblizszych 6 miesigcy spodziewam si¢ tylko nieznacznego
pogorszenia mojego zdrowia fizycznego

[ Jc? W ciggu najblizszych 6 miesiecy spodziewam si¢ pogorszenia mojego
zdrowia fizycznego

[ ]d} W ciagu najblizszych 6 miesiecy spodziewam si¢ znacznego pogorszenia
mojego zdrowia fizycznego

PROGNOZA — ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Czy w najblizszych 6 miesiacach spodziewasz si¢ zmiany w swoim samopo-
czuciu psychicznym?
[Prosimy o probe dokonania najdoktadniejszego oszacowania]
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19.

20.

[ ]la]® W ciagu najblizszych 6 miesiecy spodziewam sie, Ze moje samopoczucie
psychiczne pozostanie takie samo lub ulegnie poprawie

[ ]b]'" W ciggu najblizszych 6 miesigcy spodziewam si¢ tylko nieznacznego
pogorszenia mojego samopoczucia psychicznego

[ JcP W ciggu najblizszych 6 miesiecy spodziewam si¢ pogorszenia mojego
samopoczucia psychicznego

[ ]dP W ciggu najblizszych 6 miesiecy spodziewam si¢ znacznego pogorszenia
mojego samopoczucia psychicznego

PROGNOZA — WRAZLIWOSC SPOLECZNA

Czy w ciagu najblizszych 6 miesiecy spodziewasz si¢, Ze beda potrzebne zmiany

w sposobie, w jakim obecnie Zyjesz?

[Prosimy o prébe dokonania najdoktadniejszego oszacowania]

[ Jal® W ciagu najblizszych 6 miesigcy nie ma potrzeby zmiany sposobu, w jaki
obecnie zyje

[ ]b]'" W ciggu najblizszych 6 miesigcy moge pozosta¢ lub wrocié do moich
obecnych warunkow zycia, ale potrzebuj¢ opieki domowej

[ JcP W ciggu najblizszych 6 miesiecy bede potrzebowaé zmiany warunkdéw
zycia

[ |d? Zmiana na inne warunki Zycia jest konieczna natychmiast

PROGNOZA - UTRUDNIENIA ZWIAZANE Z SYSTEMEM
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Czy w ciagu najblizszych 6 miesi¢cy przewidujesz, Ze bedziesz potrzebowaé

wiekszej pomocy i wsparcia?

[Prosimy o prébe dokonania najdoktadniejszego oszacowania]

[ Jal° Spodziewam sig, ze w ciggu najblizszych 6 miesigcy moja potrzeba opieki
pozostanie na tym samym poziomie lub bedzie mniejsza

[ ]b]' Spodziewam sig, ze w ciggu najblizszych 6 miesiecy wzro$nie moja po-
trzeba opieki

[ JcP Spodziewam sie, ze w ciggu najblizszych 6 miesiecy bardzo wzro$nie moja
potrzeba opieki

[ ]dP Spodziewam sie, ze w ciggu najblizszych 6 miesiecy bardzo wzro$nie moja
potrzeba opieki i bedg konieczne dodatkowe ustugi

Dzigkujemy za wspoélprace



