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SAZETAK

Suvremeni zdravstveni sustavi obiljeZeni su promjenom paradigme u pristupu Covjeku
kao pacijentu. Dok je tradicionalna medicina utemeljena na biomedicinskoj paradigmi,
trenutacno se sve viSe naglaSavaju pristup skrbi usmjerene na osobu i personalizirana
medicina. Iako su posrijedi koncepti koji naglasavaju viSu razinu individualizacije skrbi i
boljeg uskladenja dijagnosticko-terapijskih postupaka, rije¢ je ipak o dvama paradigmatski
drugacijim pogledima. Dok personalizirana medicina proizlazi iz biomedicinskog okvira, skrb
usmjerena na osobu potjece iz perspektive skrbi i teznje za ¢jelovitijim pogledom na pacijente.
TIako postoji znacajna razlika izmedu ovih dvaju pristupa, pretpostavka je da se njihovim
zblizavanjem i medusobnom dopunom moze postici jo§ visa razina holistickog pristupa i
individualizacije s obzirom na to da se potpuno prilagoden dijagnosticko-terapijski pristup
nadopunjuje uvazavanjem pacijentova iskustva i vrijednosnih sustava. Takav sveobuhvatan,
a opet individualiziran pristup mora imati neposredan eti¢ki utjecaj, koji se ponajprije
ogleda u primjeni na¢ela autonomije. Naime, dok tradicionalno nacelo autonomije zahtijeva
pacijentovu slobodu u donosenju odluke na temelju dobivenih informacija, ono u navedenim
sustavima mijenja svoje temeljno obiljezje, jer osim $to pacijent ima sebi prilagodene
informacije u odlu¢ivanju, u postupku informiranja i savjetovanja takoder se uzimaju u obzir
i oni elementi koji su u tradicionalnom zadovoljenju na¢ela autonomije zanemareni — Zivotno
iskustvo, sustavi vrijednosti i druga obiljezja osobe.
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UVOD

Suvremeni zdravstveni sustavi obiljezeni su promjenom paradigme u pristupu ¢ovjeku
kao pacijentu. Uzimajudi u obzir da je najveéi broj bioetickih dvojbi upravo vezan
uz pitanje zdravlja i bolesti, analiza tih promjena relevantan je ¢imbenik poticaja za
bioeti¢ku raspravu.

U ovom ¢e se radu razmotriti, usporediti i pronadi utemeljenje za dva takva pristupa.
Jedan je skrb usmjerena na osobu (SUO) (engl. person centered care), a drugi je
koncept personalizirane medicine (PM) (engl. personalized medicine).

Personalizirana medicina i skrb usmjerena na osobu dva su pojma koja su se posljednjih
desetljeca razvijala paralelno kako bi izrazila teZnju individualizacije i boljeg
uskladivanja skrbi da odgovore na potrebe pojedinog pacijenata. Ovo je u suprotnosti
sa standardiziranim smjernicama lije¢enja temeljenim na statistickim rezultatima
populacijskih studija s velikim odstupanjima od prosjeka. Istodobno, temelji tih
dviju predodzbi znacajno se razlikuju. Dok personalizirana medicina proizlazi iz
biomedicinskog okvira (...), skrb usmjerena na osobu potjece iz perspektive skrbi
i teinje za cjelovitijim pogledom na pacijente, gdje se naglasava ono $to se obi¢no
zanemaruje u biomedicinskom modelu. (El-Alti i sur., 2019, str. 46)

Dok se oba pristupa zele odmaknuti od tradicionalne biomedicinske paradigme,
zapravo je rije¢ o dvama razli¢itim konceptima. Za njih se moze pretpostaviti odredeno
zblizavanje u budu¢nosti, medu ostalim, i zbog terminoloske sli¢nosti (usp. El-Alti i
sur., 2019). Uzimajudi o obzir da su se oba koncepta pocela intenzivnije razvijati tek
posljednjih desetljeca, a i ¢injenicu da se u obama koristi izraz ,,osoba” (engl. person),
namede se pitanje njihova utemeljenja, procesa razvoja i moguéih perspektiva.

Temeljne pretpostavke

Pristup pacijentu kao osobi danas je mozda najrazvidniji u njegovu apsolutnom
pravu da bude informiran o svome zdravstvenom stanju i na temelju tih informacija
donosi autonomne odluke. Upravo je stoga nacelo autonomije jedno od temeljnih
biomedicinskih etickih nacela, no u svojoj knjizi o Cetirima temeljnim bioetickim
nacelima Beauchamp i Childres navode kako je koncept osobnosti (engl. personhood)
toliko inherentno sporan da treba izbjegavati njegovo koristenje (Beauchamp i
Childress, 2013, str. 68). Dakle, dok je istovremeno jedno od obiljezja osobe sloboda
odluke (i postivanje iste), a izraz osoba nalazi se u novim konceptima u pristupu
pacijentu, neki autori predlazu da bi ga bilo bolje izbjegavati zbog njegove nejasnoce
i neodredenosti. Mi navodimo kako usmjerenost prema ¢ovjeku kao osobi nije samo
pitanje ljubaznosti u odnosu (kako se ¢esto simplificirano opisuje), ve¢ djelovanje
koje zahtijeva vrlo sloZene obrasce znanja i istinskog razumijevanja. Stoga iznosimo
pretpostavku da jasnim odredivanjem pojma osoba u konceptima skrbi usmjerene
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na osobu | personalizirane medicine zapravo utjeCemo na promjenu primjene nacela
autonomije i osiguravamo viSu razinu razumijevanja tudeg iskustva, ali i podrske
u skrbi, informiranju te, kona¢no, neovisnom odlu¢ivanju. U ovom radu autori
analiziraju sljedece pretpostavke:

1. Pristupom skrbi usmjerene na osobu utjece se ne primjenu nacela autonomije.
2. Koncept skrbi usmjerene na osobu ima personalisticko utemeljenje.

3. Koncept skrbi usmjerene na osobu i personalizirana medicina imaju perspektivu
za udruzivanje u buduénosti.

Zdravstveni sustavi i usmjerenost na osobu

Organizacije zdravstvenih sustava proizlaze iz paradigmatskog utemeljenja
medicinskih i srodnih zdravstvenih disciplina. Medicina, kao najstarija disciplina,
zasnovana je na biomedicinskoj paradigmi. Srediste joj je interesa u podrucju bolesti,
a temeljni je cilj pomo¢i ¢ovjeku da ozdravi. Upravo stoga se koristi pozitivistickim,
redukcionistickim i nerijetko mehanicistickim modelom u kojem se na temelju
kvantitativnih statistickih podataka odreduju najprimjerenije metode i postupci u
pruzanju skrbi za bolesnog ¢ovjeka.

Biomedicinski model sastavljen je od koncepata kao $to su procjena, dijagnoza,
prepisivanje lijeka i lije¢enje (...) Znanstvena osnova za biomedicinski model moze se
pratiti do Hipokrata, Aristotela i Galena. U 17. stolje¢u Descartes je razvio koncept
tijela kao stroja. Bolest se smatrala posljedicom kvara, a lije¢nikov je zadatak bio
popraviti stroj. Veéina lije¢nika zasniva svoju filozofiju lije¢enja na temeljnom nacelu
redukcionizma. To implicira da se svi bihevioralni fenomeni moraju konceptualizirati
u smislu fiziokemijskih nacela. Tijekom godina to su osnovno pravilo prihvatili ne
samo mnogi zdravstveni djelatnici ve¢ i javnost. (McKenna i sur., 2020, str. 98)

S obzirom na to da odludivanje i djelovanje ovisi o tome kakvo je antropolosko
poimanje ¢ovjeka, ako se kao polaziste realiteta uzima mehanicisticki determinizam,
¢ovjeka se s lako¢om moze tumaditi kao bioloski stroj. U tom slucaju pojedina¢no
iskustvo postaje zanemareno, a eticki gledano svaki ¢in postaje opravdan.

Za biomedicinski model poznavanje bolesti neizbjezno odreduje strategiju lijecenja,
no ciljevi terapije ne moraju nuzno biti usmjereni na osobu, a pojedinac moze usvojiti
ulogu bolesnika i ulogu klijenta s obavezom suradnje. Ta poslu$nost predstavlja vazan
element procesa lije¢enja. (McKenna i sur., 2020, str. 98)

Uz to se dogada i dodatna pojava jer se

moderna medicina rastavlja se na sve uze specijalizacije (...) U tom procesu bolesnik
se rasta¢e na ogranke specijalizacije bez moguénosti potpunog razvoja terapijskog
odnosa. Lije¢nik, pod pritiskom sustava, postaje sve vise znanstvenik. U tom procesu
ostalo je prazno mjesto izmedu lije¢nika i pacijenta. (Domitrovi¢, 2022, str. 56)
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Za razliku od biomedicinskoga, holisticki pristup zahtijeva drugacije poimanje
¢ovjeka. Ovdje je antropoloska osnova cjelovitost ¢ovjeka sa svim njegovim bioloskim,
psiholoskim, drustvenim, kulturnim i ostalim potrebama. Suvremena se medicina
pokusava odrediti kao holisticka. Nerijetko se istice potreba cjelovitog poimanja
¢ovjeka sa svim dimenzijama njegovih potreba i moguénos¢u prilagodbe postupaka
specifi¢nostima pojedinca. No, navedena subspecijalnost, birokratski sustav upravljanja
zdravstvenom skrbi, usredoto¢enost na tehniciranje vjestina zapravo predstavljaju
prepreke prema istinskom holizmu (usp. Sestak i Abou Aldan, 2022).

Konacno, postavlja se pitanje je li personalisticki pristup paradigma na kojoj ée
se razvijati zdravstveni sustavi. Nadlezna tijela za organizaciju zdravstvene zastite
primarno su usredotocena na provedbu mjera zdravstvene zastite, a rjede na cjelovitu
skrb iz perspektive pojedinacnog pacijenta. Istrazivanja potvrduju da je model u
kojem se rjesavaju problemi pojedine osobe, prilagodeno njenim specifi¢nostima,
iznimno znadajan i ucinkovit. Podupire se temeljni argument za personaliziranim
pristupom u zdravstvenoj skrbi, odnosno odmak od tradicionalne usmjerenosti
na organizaciju zdravstvene zastite, zdravstvene profesije i tretiranje bolesti (usp.
Hallgren i sur., 2021). Upravo stoga diljem svijeta i dolazi do promjene paradigme
u pruzanju zdravstvene skrbi, a pacijent kao osoba prestaje biti pasivni sudionik
organizirane zdravstvene zastite i postaje aktivni suucesnik, vlastiti zagovaratelj Cije se
specificnosti i jedinstvenosti moraju uzeti u obzir (usp. Hedberg i sur., 2022).

Posljednjih godina doslo je do pomaka u orijentaciji prema usmjerenosti na osobu kao
globalnom kretanju prema humanizaciji i centralizaciji osobe unutar zdravstvene skrbi.
Usmjerenost na osobu, potkrijepljena snaznim filozofskim i teorijskim konceptima,
ima sve snazniji trag u zdravstvenim praksama, ali istraZivanje i obrazovanje na tom
podrudju zaostaju. (Phelan i sur., 2020, str. 1)

Stoga se razvijaju dva navedena modela pristupa pacijentu: personalizirana medicina
(PM) i skrb usmjerena na osobu (SUO). Dok je PM zapravo novi pristup u primjeni
biomedicinske paradigme,

SUO znadi tretiranje pacijenata kao pojedinaca i kao ravnopravnog partnera u proces
lijec¢enja (...) To nije medicinski model i treba ga smatrati multidisciplinarnim (...)
Rad na ovaj nadin znaci prepoznavanje sposobnosti i potencijala ljudi za upravljanje
i poboljsanje vlastitog zdravlja, ne gledaju¢i ih samo kao Zrtve bolesti ili pasivne
primatelje skrbi. (Culter i Oldham, 2016, str. 114).

SUO uklju¢uje uvazavanje uvjerenja i vrijednosti pacijenata, $to zapravo zahtijeva
i promjenu u pristupu zdravstvenih djelatnika, koji moraju suosjecajno suradivati
s pacijentima. Ve¢ postoje i empirijska istrazivanja koja pokazuju da takav pristup
(koji zahtijeva niz obrazovnih promjena) ima neposredne pozitivne ucinke kako
iz perspektive zdravstvene organizacije (makroperspektiva) tako i iz perspektive
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zadovoljstva pacijenta (mikroperspektiva). Ne samo da se na taj nalin povecava
efikasnost zdravstvenog sustava, ve¢ se i objektivno poboljsavaju ishodi lije¢enja, Sto
opravdava tvrdnju su navedeni pristupi znac¢ajni za neposrednu provedbu zdravstvene
skrbi (usp. Phelan i sur., 2020).

No, u zdravstvenim sustavima zapravo jo$ nije jasno definirano $to bi to¢no SUO
trebala predstavljati, odnosno kako bi se sama skrb mogla i trebala individualizirati.
U nekim drzavama se to odreduje kao ,usmjerenost na pacijenta’ (SAD), ili
,razumijevanje pacijenta kao jedinstvenoga ljudskog bi¢a” (UK), ili ,partnerski
odnos s pacijentom” (Svedska). U SAD-u se éak koristi i izraz ,skrb usmjerena na
klijenta”. Ono $to je zajednicko svim tim pokusajima definiranja ¢injenica je da
uklju¢ivanje pacijenta u suodludivanje o vlastitoj skrbi ve¢ doprinosi poboljsanju
kvalitete, ali i zdravstvenih ishoda (usp. Patel i sur., 2020). U svome empirijskom
istrazivanju Clissett i suradnici (2013) zaklju¢uju kako u suvremenim zdravstvenim
sustavima postoje neki elementi skrbi usmjerene prema pacijentu kao osobi, no
kako zdravstveni djelatnici ne provode sve postupke na nacdin da se usmjere prema
osobi kao takvoj. U pravilu se naglasava ukljucivanje pacijenta u odlucdivanje kao
i stvaranje osjeCaja privrzenosti, no zanemaruje se podrzavanje osje¢aja identiteta
i jedinstvenosti, zanimanja za sudjelovanjem, kao i osjecaja udobnosti (Clissett
i sur.,, 2013). Kloos i suradnici (2020) prepoznali su cetiri temeljne prepreke pri
usmjerenosti na pacijenta kao osobu. To su nedovoljno znanje samog pacijenta,
nedovoljno vremena za individualizaciju skrbi, nedostatak jasnog plana skrbi kojim
bi se intervencije individualizirale te nestabilan kontekst unutar kojeg se skrb pruza
(Kloos i sur., 2020).

Koliko je rije¢ o suvremenim pristupima za koje se prepoznaje njihov potencijalni
znacdaj za buducnost zdravstvene skrbi govori podatak da sve vise medunarodnih
dokumenata, znaéajnih za organizaciju zdravstvenih sustava, navodi opisane
pristupe kroz rasprave i smjernice. Jedan od najznacajnijih dokumenata koji opisuje
personaliziranu medicinu zakljucci su Europske komisije na navedenu temu iz 2015.
g. u kojima se kroz 38 to¢aka navode temeljne smjernice za planiranje i provedbu
personaliziranog pristupa (Council of European Union, 2015). Taj se dokument
temelji na izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije, koji se naziva Priority medicine
report, u kojem se raspravlja o stratificiranoj medicini kao preduvjetu individualizacije
u skladu s postulatima personalizirane medicine (World Health Organization, 2004).
No, osim §to i brojni drugi dokumenti opisuju koncept personalizirane medicine, skrb
usmjerena prema osobi sve se viSe opisuje i pojavljuje u relevantnim dokumentima
Sjedinjenih Americkih Drzava, Ujedinjenog Kraljevstva ili na podru¢ju Europske
unije — Svedske (usp. Patel i sur., 2020). Upravo je Svedska uéinila najznacajniji
pomak u razvoju navedenog koncepta kroz implementaciju protokola personalizirane
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skrbi, ¢ija primjena sve viSe pokazuje empirijske pozitivne uc¢inke na ishode lijecenja i

skrbi (Hedberg i sur., 2022).

Razvoj modela usmjerenih prema osobi u zdravstvenim sustavima

Svjedo¢imo odmaku od apsolutne prednosti biomedicinske paradigme prema
usmjerenosti na osobu. Takav relacijski odnos nije samo obiljezen usredotocenoséu
prema pacijentu ve¢ utjece i na onoga koji skrb pruza, koji suosjeca, koji je takoder
zabrinut. Zdravstvena skrb koja je usmjerena na osobu prepoznaje da pojedinci
imaju ispunjene Zzivote odredene vlastitim vrijednostima i uvjerenjima te da nisu
samo bolest ili zdravstveni problem. Prednosti su tog pomaka i pristupa znacajne,
a odreduju se kroz kra¢i boravak u zdravstvenoj ustanovi, bolju kvalitetu Zivota i
funkcionalne sposobnosti te, u konacnici, nize troskove skrbi. Temelj je u izgradnji
partnerstva u kojem osoba donosi neovisne, informirane izbore, bez paternalizma,
neprimjerenog utjecaja ili diskriminacije (usp. Phelan i sur., 2020). ,Povijesno
gledano, zdravstveni djelatnici prolazili su teorijsku i prakti¢nu obuku kako bi kroz
tradicionalna znanja provodili vjestine i kompetencije koje su potvrdivale njihove
kvalifikacije, ali su opéenito bili usmjereni na pruzanje podrske biomedicinskim
pristupima“ (Phelan i sur., 2020, str. 3).

lako nije mogude odrediti trenutak kad su se navedeni pristupi pojavili, ¢injenica je
da je model skrbi koji je usmjeren prema osobi nastao na primarnom utemeljenju i
inspiraciji modelom ,psihoterapije usmjerene na klijenta” Carla Rogersa (Leibing i
Katz, 2024). Naime, 1950-ih Rogers uvodi kovanicu ,,usmjerenost na klijenta”, koju je
obiljezavala izgradnja odnosa povjerenja izmedu terapeuta i pacijenta s ciljem razvoja
punih terapijskih potencijala. 1970-ih psihijatar George Engel dalje razvija taj model
i uvodi koncept biopsihosocijalne skrbi kao opreku klasicnome paternalistickom
biomedicinskom modelu. Od poéetka 2000-ih koncept SUO pocinje se opisivati u
literaturi kao jedan od principa u pristupu skrbi za ¢ovjeka te postaje dio ne samo
znanstvene rasprave ve¢ i konkretnih zdravstvenih politika (Latimer i sur., 2017).
Treba naglasiti da neki autori navode kako se model zapravo primarno razvio s ciljem
poboljsanja skrbi osoba koje imaju dusevne poteskoce (primarno demenciju), da bi
kasnije ostvario svoju primjenu u op¢oj populaciji (Leibing i Katz, 2024). Ipak, s
obzirom na to da je posrijedi promjena odnosa (koja za sobom povladi i promjenu u
prakticiranju i provedbi vjestina), moze se zakljuciti kako se ovaj model razvijao kroz
dug vremenski period kako su se mijenjala i antropoloska tumacenja.

Za razliku od skrbi usmjerene prema osobi, PM ipak ima jasniji razvojni tijek jer je
ona biomedicinski utemeljena. Naime, njeno je obiljezje u primjeni dijagnosticko-
terapijskih postupaka prilagodenih molekularnim i genetskim karakteristikama
osobe. Rije¢ je o pristupu koji za odredivanje postupaka ne koristi algoritme i
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smjernice, ve¢ individualiziranu prilagodbu svih planiranih postupaka. Stoga se njen
razvoj (u uzem smislu) zapravo moze pratiti od 1990-ih. Stovide, prvi radovi koji
prate postignuca u tom pristupu pojavljuju se 1999. g. Od tada se prati rasprava
kako farmakoterapijski pristup naprosto ne moze biti prilagoden podjednako svima,
ve¢ je nuzna individualna procjena i prilagodba svakoj pojedinoj osobi i njenim
bioloskim specifi¢nostima. Ipak, ve¢ se i 1970-ih prate pokusaji da se terapijski
postupak individualizira, no tada se to odvija na temelju dijagnostickih metoda i
odredivanja reagiranja pacijenta na dobiveni lijek (Jorgensen, 2019, str. 433). Treba
napomenuti da i ovdje moze do¢i do pojmovnih nejasnoca jer se tijekom 2000-
tih pojavilo nekoliko novih izraza za koje neki tvrde da su sinonimi, ali i da imaju
odredene razlike. Tako se osim pojma PM (engl. personalized medicine) koristi i izrazi
precision medicine ili stratified medicine.

lako zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj prolazi kroz brojne izazove, koncepti
personalizirane medicine i usmjerenosti prema osobi prisutni su barem na teorijskoj
razini. Tako je 2013. g. organiziran simpozij ,,Personalizirana medicina u Hrvatskoj”
u organizaciji Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i Razreda za medicinske
znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Uz predstavljanje novog modela
personalizirane medicine, zakljucci simpozija ili su i prema pozivu za dodatnim
publiciranjem radova u tom podruéju kao preduvjetu njegova razvoja, a cijeli je
simpozij naglasavao viSu razinu individualizacije kao odrednice personalizirane
medicine (Lipozenci¢, 2013). Iste godine u Zagrebu je odrzan prvi medunarodni
kongres International College of Person-Centered Medicine, nakon cega je nastala
»Zagrebacka deklaracija o edukaciji o medicini usmjerenoj prema osobi”. Isto
udruzenje u Hrvatskoj odrzalo je jo§ dva medunarodna kongresa, a posljednji je
odrzan u listopadu 2024. g. Tako su u meduvremenu publicirani stru¢ni i znanstveni
radovi na temu personalizirane medicine i skrbi usmjerene prema osobi te obranjeni
prvi diplomski radovi na medicinskim fakultetima, vrijedi izdvojiti i tematski broj
casopisa Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Medicinar) iz 2024. g. koji
je u potpunosti bio posveéen personaliziranoj medicini uz deset tematskih ¢lanaka
(Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2024).

Skrb usmjerena na osobu’

S obzirom na navedena dva suvremena pristupa u zdravstvenoj skrbi, prvo ¢emo
prikazati obiljezja SUQO, jer je rije o pristupu koji se i prvi razvio. Kao $to je naglaseno,

! Vrijedi naglasiti kako se danas koristi i izraz ,medicina usmjerena na osobu”. lako je konceptualno rije¢ o

sli¢cnim obiljezjima, ovdje se taj izraz ne koristi jer je medicina paradigmatski dominanto i dalje bio-medicinski
odredena, $to je neminovno obiljezava redukcionizmom. Analizirajuéi opise izraza ,,medicina usmjerena na osobu”,
zapravo se pronalazi opisivanje znacaja holistickog pristupa i bio-psiho-socijalnog razumijevanja pacijenta unutar
biomedicinske paradigme.
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ovdje se ne misli na klasican pristup skrbi koji obiljezava vi$a razina ljubaznosti ili
pozitivnih karakternih osobina onoga tko skrbi, ve¢ o promisljanju o pacijentu/
korisniku kao osobi, tj. o obiljezjima skrbi koja proizlaze iz takvog promisljanja.

»,SUO uzima sve viSe maha u zdravstvenoj skrbi i ukljucuje stavljanje pacijenta u
srediSte pruzanja skrbi. To ukljucuje slusanje pacijenata i/ili obitelji i ukljuc¢ivanje
njihovih vrijednosti, znanja i uvjerenja u pruzenu skrb. Pacijenti i/ili obitelji mogu
pruziti vrijedne informacije o svom zdravlju i bolesti (...). Dokazano je da SUO
povecéava zadovoljstvo pacijenata, pobolj$ava kvalitetu skrbi i sigurnost pacijenata”
(De Lange, Heyns i Filmalter, 2024, str. 1752).

Dakle, nije samo rije¢ o promjeni pristupa, ve¢ i o posljedi¢nim, empirijskim
pokazateljima koji potvrduju da takav pristup ima znacajno bolje ishode lijecenja.
Jedno je od temeljnih obiljezja aktivno ukljucivanje pacijenta u proces odluéivanja
i definiranja prioriteta same skrbi. ,SUO je usmjerena na cijelu osobu i ukljucuje
zajednicko donosenje odluka kao i bolju komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika
i pacijenata. SUO odrazava principe filozofije i etike temeljene na uzajamnosti i
postovanju® (Patel i sur., 2020, str. 211).

Jedna od najcesée koristenih teorija u prakti¢noj primjeni SUO ona je McCormaka,
prema kojoj takav oblik skrbi ima sljedec¢a Cetiri obiljezja: (1) postojanje u odnosu;
(2) biti u drustvenom svijetu; (3) biti na mjestu; i 4) biti sa sobom. Prva dva obiljezja
naglasavaju vaznost odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenih profesionalaca, a druga
dva prepoznaju vaznost utjecaja okoline, ali i osobnih vrijednosti koje daju smisao
zivotu (Patel i sur., 2020). Naime, mo¢ terapijskog odnosa, posebice u suvremeno
doba koje je obiljezeno birokratizacijom i odredivanjem pacijenta kao klijenta,
postaje zanemarena. Istinsko razumijevanje takvog pristupa u kojem se posvecuje
ne samo dovoljno vremena svakoj osobi ve¢ se i s paznjom analiziraju njeni sustavi
vrijednosti i Zelje nije znacajno ispitivano jer se u zdravstvenoj skrbi svaka prednost
daje biomedicinskom analiziranju kroz kvantitativne pokazatelje uspjesnosti —
najées¢e odredene omjerom koristi i $tete, iz ¢ega proizlaze generalizirane smjernice
i algoritmi zbrinjavanja.

SUO nije model ‘jedna veli¢ina za sve’, ve¢ se radi o postizanju ‘prakti¢ne mudrosti’
koja se temelji na oditoj etici djelovanja. Taj je pristup utemeljen na odnosima, koji
obradaju pozornost na razliditosti, poznavanje i potvrdivanje pacijenta kao cjelovite
osobe, te stoga ima za cilj postizanje nijansiranog, prilagodenog, osobnog zdravstvenog
plana koji ja¢a unutarnje i vanjske sposobnosti osobe. (Patel i sur., 2020, str. 220).

Primjenom takvog pristupa zapravo se samo pojacava vrijednost zivota (pa i na
bioloskoj materijalnoj razini), a ono $to se utvrduje kao prepreka tu je tek da pozove
na akciju i djelovanje. U kona¢nici, takav transformativni pristup u srediste stavlja
smislen zivot (Leibing i Katz, 2024). Ono $to se obi¢no i navodi kao temeljna
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poteskoca (nedostatak osoblja, neznanje osoblja o filozofiji i etici skrbi, ili pak
normativna nejasnoca koncepta osobe) trebalo bi biti s jedne strane argument za
promjenu, a s druge poticaj za dodatna istrazivanja i kurikularne izmjene.

U smislu terminologije, SUO se trenuta¢no koristi kao sinonim za skrb usmjerenu
na pacijenta (...) Iako su ova dva konstrukta slicna, SUO je pojam koji procjenjuje
cjelokupni Zivot pojedinca i moze se smatrati Sirom konceptualizacijom od modela
skrbi usmjerene na pacijenta. Drugim rije¢ima, SUO uklju¢uje kontinuirani i
holisti¢ki pogled gdje je u fokusu ljudsko bice kao cjelina, a ne njegova bolest (...)
SUO ima za cilj promicanje smislenog zivota, a ne samo funkcionalnog Zivota. (Youn,
Lee i Jang, 2022, str. 2)

Ona je kao takva usmjerena na individualne potrebe pacijenata, postujuci njihove
izbore i etitka razmatranja te $titeéi njihovu autonomiju i dostojanstvo. Stovise,
podrska u donosenju (nerijetko teskih odluka) omogucuje i poboljsanje ishoda skrbi
do realne razine, uklju¢ujuci zadovoljstvo i dobrobit pacijenata, zadovoljstvo onih koji
skrbe, smanjenu duljinu boravka i poboljsanu prognozu (Youni sur., 2022). Ovdje
naglasak stavljamo na realno ocekivanje u procesu skrbi koje (koliko god ponekad
nepovoljno bilo) postaje utoliko podnosljivije ukoliko pristupamo s razumijevanjem
jedinstvenosti svakog ¢ovjeka. Osnova modela SUO je u humanistickom pristupu.
Zdravstveni djelatnici, zapravo, na temelju svog znanja i iskustva pristupaju
pacijentu kao osobi poku$avajuéi razumjeti njegovu percepciju stvarnosti tako da
pazljivo slusaju njegov dozivljaj. Iz toga proizlazi da su tri temelja tog pristupa:
(1) slusanje pacijentove price, (2) zajednicko kreiranje plana zdravstvene skrbi i
(3) dokumentiranje dogovorenog plana (Hedberg i sur., 2022, str. 131). ,SUO je
holisticka, fleksibilna, kreativna, osobna i jedinstvena. Ona nije redukcionisticka,
standardizirana, odvojena i temeljena na zadacima. Osim ako to osoba ne zeli®
(El-Alti i sur., 2019, str. 49). Premda je tendencija (a i razlika od drugih pristupa)
izbje¢i reduciranje SUO na mjerljive ishode kao $to su zadovoljstvo pacijenata, veca
adherencija ili ispunjavanje Zelja pacijenata, poboljsano se pridrzavanje pacijenata
medicinskim planovima éesto navodi kao razlog za implementaciju SUO. Opca
svtha SUO je osnazivanje i emancipacija osobe, s moguc¢nos¢u da se ostvarenje ove
svrhe vrednuje na razli¢ite nadine, ovisno o tome Zeli li se ono samo po sebi ili kao
sredstvo za nesto drugo” (El-Alti i sur., 2019, str. 49).

Naglasak ovog pristupa je u povezivanju izmedu pacijenata i osoblja uvazavaju¢i
njihova iskustva. Ovdje se ne misli samo na dobrobit korisnika, ve¢ i na dobrobit
osoblja jer im omogucuje pruzanje skrbi koju Zele pruziti (Kloos i sur., 2020).

Svi pacijenti Zele da ih se saslusa i da se prema njima odnosi s postovanjem i empatijom
(...) Personalizirano planiranje skrbi ima za cilj pruziti podrsku zdravstvenih radnika
koja je prilagodena potrebama pojedina¢nih pacijenata. Ukljucuje razgovor ili niz
razgovora izmedu pacijenta i klini¢ara prema zajedni¢kom dogovoru o ciljevima i
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koracima za upravljanje zdravstvenim problemima pacijenta. Ciljevi pacijenata u
upravljanju vlastitim stanjem mogu se razlikovati od ciljeva profesionalaca, ali su oba
vazna. Umjesto davanja uputa i savjeta, ovaj pristup potice pacijente da razjasne vlastite
ciljeve, radedi zajedno s klini¢arom na utvrdivanju pomo¢i koja im je potrebna da bi
ih postigli. Obje strane u razgovoru trebaju dobro razumjeti medusobne prioritete.

(Culter i Oldham, 2016, str. 114).

SUO se mora temeljiti na pacijentovim vrijednostima, zajednickom donosenju
odluka, svjesnoj prisutnosti i holistickom pogledu na osobu. To moze rezultirati
dobrobiti, uklju¢enoséu i sudjelovanjem, kao i kulturom skrbi o lije¢enju, koja je
danas sve viSe zanemarena (Hedberg i sur., 2022).

Personalizirana medicina

Drugi navedeni pristup, koji u svom nazivu koristi izraz osoba, personalizirana je
medicina (PM). S obzirom na to da se izraz personalizirano/personalizirati udomacio
u hrvatskom jeziku, doslovno bi mu znacenje bilo povezati uz konkretne osobel/imena’.
PM bi zapravo tako znacila medicinski pristup koji se vezuje uz pojedinu, konkretnu
osobu.

Svaka osoba predstavlja jedinstvenu kombinaciju genomskih, demografskih, razvojnih,
profesionalnih i okoli$nih ¢imbenika. To znaci da izazovi lije¢enja za svaku osobu nisu
isti. Tradicionalna medicina temelji se na primjeni protokola. Ako se u randomiziranoj
kontroliranoj studiji pokazalo da je odredena terapija uspjesna za skupinu ljudi,
tradicionalna medicina zaklju¢uje da bi lije¢enje trebalo djelovati na sve pacijente. Iako
ova pretpostavka opéenito funkcionira, s nedavnim znanstvenim napretkom postalo
je jasno da postoje situacije u kojima pretpostavke ne uspijevaju zbog sljedecih razloga.
Prvo, tradicionalni pristupi ne uzimaju u obzir etnic¢ku heterogenost pacijenata. Rizici
za razvoj mnogih bolesti razlikuju se medu etni¢kim skupinama (...) Drugo, pristup
jednog protokola za izlje¢enje svih ne uzima u obzir ometajude ¢imbenike, kao $to su
rasa, dob, spol, indeks tjelesne mase, socio-ckonomski status ili ¢ak mjesec rodenja
(...) Trece, postoji razli¢itost odgovora pacijenata na lije¢enje. Visa stopa odgovora na
lijecenje za jednu grupu ljudi takoder moze biti povezana s pove¢anom toksi¢no$éu za
drugu. (Orzechowski i sur., 2020, str. 2).

Suvremena medicinska istrazivanja zapravo esto donose zakljucke koji uglavnom ne
uvazavaju razlike koje postoje u ljudskoj populaciji. Pojedini autori ukazuju na to da
se istrazivanja provode uglavnom na bijeloj populaciji, a gotovo 60 % ispitanika su
odrasli muskarci, pri ¢emu se potpuno zanemaruje tijek/povijest bolesti (Orzechowski
i sur., 2020). PM pretpostavlja precizno, pojedincima prilagoden dijagnosticko-
terapijski postupak, a podiva na premisi da

2 Hrvatski jezi¢ni portal
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jedinstveni genom pojedinca odreduje nacin na koji ¢e on/ona reagirati na odredene
lijekove, dijete, rezime vjezbanja i druge strategije lijecenja ili smanjenja rizika. Cilj se
esto navodi kao zamjena jedne doza/velicine lijeka za sve pravim lijekom, za pravog
pacijenta, u pravo vrijeme (...) U pitanju je zapravo stratificirana medicina — lije¢enje
ljudi sa sli¢cnim genetskim profilima na isti na¢in. (Annas, 2011, str. 159)

Sagleda li se detaljnije, zapravo je rije¢ o biomedicinskom pristupu u kojem se
ukljucuje prilagodba strategija na temelju genetskih jedinstvenosti ili drugih
biomarkera pojedinca pod temeljnom pretpostavkom da upravo to utjece na razlicite
ishode lijecenja. Cilj je zapravo optimiziranje metoda lije¢enja kako bi se s jedne
strane olaksale medicinske odluke, a s druge strane povecala terapijska u¢inkovitost
(usp. El-Alti i sur., 2019). No, iako jest pristup nacelno vrlo redukcionisticki, vrijedi
ovaj pristup sagledati i iz druge perspektive. Naime, upravo s obzirom na naglasenu
individualnu prilagodbu, PM se moze uklopiti i koncept sveobuhvatne, holisticke
medicinske skrbi usmjerene na pojedinca

bududi da ¢ée olaksati propisivanje lijekova, vise vremena i paznje moze se posvetiti
psihosocijalnim i drugim aspektima relevantnim za stanje pacijenta. Biopsihosocijalno
okruzenje s naglaskom na klinickom narativu trebalo bi ponuditi — barem u
teoriji — idealno okruZenje za ispunjavanje etickih zahtjeva za dobivanje pristanka
za genotipizaciju i informiranje pacijenta o mogucoj vaznosti rezultata za njegovu
prognozu i lije¢enje. (Lunshof, 2005, str. 3)

Utemeljenje opisanih pristupa

Navedeni pristupi, koliko god bili vezani uz zdravstvenu skrb, u svojoj osnovi
zahtijevaju promjenu antropoloskog dozivljaja, te se kao takvi mogu istrazivati kao
filozofsko pitanje. Ne samo zato, ve¢ i zbog ¢injenice da antropolosko tumadenje ima
neposredan normativni u¢inak, oni zasigurno imaju i eticke implikacije. S obzirom
na to da se navedeno do sad nije sustavno istrazivalo, a i ¢injenicu da su posrijedi
pristupi koji tek pronalaze put prema stvarnoj primjeni, u nastavku ovog rada ¢e se
ispitati $to se moze odrediti kao njihovo utemeljenje i koje bi to eticke implikacije
imalo.

Iako se SUO kao nov koncept pristupa opisuje od 1960-ih, a PM od 1990-ih, zapravo
nije utvrden jasan izvor utemeljenja ovih paradigmatskih promjena. Cinjenica je da
su temeljna nacela u kojima se skrb individualizira i naglasavanje ¢ovjeka kao osobe
prisutni jo$ od antike, a izravno naglasavanje holizma, ispreplitanje biomedicinskog
sa psihosocijalnim pristupom uz razumijevanje specifi¢nosti pojedinca i uvazavanje
njegova iskustva dolaze u srediste paznje tek relativno nedavno, odnosno kroz 20.
stolje¢e. S jedne strane, mozemo re¢i da se ovi pristupi tek jasnije terminologki
odreduju, pa nije neobi¢no da u nekim zdravstvenim sustavima nisu uopée prisutni
(ili su ¢ak nepoznati). Istovremeno, poznate su i cjelovite teorije zdravstvene njege
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koje su ¢ovjeka kao osobu stavile u samo sredidte promisljanja (Sestak i Abou
Aldan, 2022), ili pak svjedo¢imo novoosnovanim jedinicama za PM, koje najces¢e
djeluju kao znanstveni zavodi bez $ire javne dostupnosti. ,,Cinjenica da PM i SUO
teze necemu $to se na povrsini ¢ini vrlo slicnim, tj. individualnoj fleksibilnosti
i varijabilnosti u odlukama o lije¢enju, ali proizlaze iz vrlo razli¢itih pozadinskih
perspektiva i vrijednosti, pretvara ove nove tendencije u potencijalni problem” (El-
Alti i sur., 2019, str. 46). Naime, dok je pojam osoba prisutan u obama pristupima,
tvrdi se da ga svaki koristi znacajno drugacije, tj. da je udaljavanje medu njima
izrazenije od zbliZzavanja. No je li to zaista tako?

SUO potjece iz perspektive skrbi i njenih etickih ideala i tezi ka holistickom
pristupu. Ali ne samo na razini priznavanja pojedine razine potreba pojedinca, ved i
kroz jasne skupove intervencija koje ¢e tu jedinstvenost uzimati u obzir pri njihovoj
prilagodbi. SUO nije redukcionisticka, ne tezi ka kvantitativnosti fenomena vezanih
uz ¢ovjeka, ve¢ se naglasava sloZenost ¢ovjeka kao osobe. S obzirom na zahtjevnost
takvog pristupa, a i njegove nedvojbene eticke implikacije, vrijedi ponovno istaknuti
kako su Beauchamp i Childress zapravo naglasili obavezu odmicanja od izraza osoba
u svom radu i da ga je bolje zamijeniti izrazom ljudsko biée. Pojam osoba smatraju
problemati¢nim jer tvrde da nema opravdanja da se svojstvima karakteristiénim za
ljude dodjeljuje poseban moralni status samo radi drugacijeg izraza (Beauchamp i
Childress, 2013). No, s obzirom na to da je osnova SUO slozenost svakog pojedinog
pacijenta i varijabilnost medu ljudima, prepoznavanje osobe ili pojedinca iza
‘pacijenta’, zahtijeva upravo jedinstven izraz koji se kroz pojam osobnosti dobro
ostvaruje (El-Aldi i sur., 2019, str. 49).

PM, s druge strane, proizlazi iz biomedicinske paradigme i utemeljuje se na primjeni
zdravstvenih tehnologija, gdje se s ciljem optimizacije bioloskih parametara zeli
posti¢i poboljsanje ishoda. Ona je redukcionisticka i mehanicisticka (El-Alti i sur.,
2019). No je li joj to i glavna mana? Misljenja smo da ne. Naime, upravo ideja
osobe, naglasavajudi jedinstvenost tjelesnog i duhovnog, otvara prostor za novu
interpretaciju i sjedinjenje ovih dvaju pristupa.

Dok se oba koncepta odmicu od standardiziranog pristupa i teze da imaju na umu
pojedinca, oni tog pojedinca promatraju drugacije: jedan se fokusira na objektivne
aspekte, a drugi naglasava subjektivne. Ovo ¢emo nazvati subjektivno-objektivnom
napeto$¢u izmedu modela (...) no to moze biti model koji se potencijalno
nadopunjuje (...) potencijalno ukljucujuéi elemente i jednog i drugog, kao i dijeljenje
potencijalnih slabosti koje zagovornici jednih ¢esto isti¢u protiv drugih. (El-Alti i sur.,

2019, str. 53).

Terminoloska sli¢nost nije zanemariva i moguce je pretpostaviti kako ¢e se stoga u
budu¢nosti dogadati zblizavanja medu njima, a ne udaljavanja.
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Ponavljamo kako nije moguce jasno odrediti primarni utjecaj na razvoj opisanih
koncepata, no neosporna je ¢injenica da se izraz osoba, sa znacajnim antropoloskim
odrednicama, pojavljuje u prvoj polovici 20. st. kao znacajan filozofski pojam, odnosno
svjetonazorsko usmjeravanje koje je utjecalo na brojne filozofe i znanstvenike. Naime,
filozofiju 20. st. obiljezio je egzistencijalizam, strukturalizam i postmoderna, koji
¢e uz povijesna drustveno-politicka zbivanja pokusati odrediti ono bitno u ¢ovjeku
na sebi svojstvene nacine. Tragi¢na zbivanja 20. st. dovest ¢e u srediste pomalo
zaboravljenu misao o ¢ovjeku kao osobi. To je istaknulo nuznost personalistickoga
pogleda na ¢ovjeka. Personalizam koji ¢e se razviti tijekom 20. stolje¢a zasigurno ¢e
inspirirati brojna filozofska, znanstvena i drustvena zbivanja.

Personalizam se pojavio (...) kao odgovor na drustvena, kulturna i filozofska pitanja
modernosti koja su se pojavila u razdoblju nakon svjetskih ratova. Primarni fokus
personalizma sredi$nje je mjesto i neotudivo dostojanstvo ljudske osobe. Primarni
personalisticki mislioci usredoto¢uju se na definiranje ljudske osobe kao srediSnjeg
mjesta interesa (...). (Lamb i Pesut, 2021, str. 1325).

Jedan od utemeljitelja personalizma kao filozofskog pravca je Emmanuel Mounier
(1905. — 1950.), a ,s obzirom na shvacanje covjeka kao osobe, Mounierov
personalizam protivan je materijalizmu i svakom redukcionizmu koji svodi ¢ovjeka
samo na materijalnu komponentu. No, istodobno je i protivan svakom obliku
idealizma koji svodi materiju, pa i ljudsko tijelo, samo na fenomen duha. Protivan
je i svakome antropoloskom dualizmu koji u njemu vidi udruzene dviju posebnih
supstancija’ (Dadi¢, 2017, str. 260). Dakle, personalisticko tumacenje, sa svim
njegovim utjecajima, pokusalo je odrediti ¢ovjeka ne kroz dualisticku odvojenost,
ve¢ kroz pronalazenje nacina ujedinjenja svih obiljezja covjeka, $to nije zanemarilo
niti transcendenciju.

Personalizam se pojavljuje kao filozofija s usredotocenijim prakti¢nim, drustvenim i
bioeti¢kim primjenama. Primarni pothvat kojem personalisti teZe obiljezen je (...)
ontoloskim shvacanjem ljudske osobe kao fizickog, psihickog i transcendentnog
bi¢a; fokusom na primat djelovanja, ljubavi i slobode kao izvora samoodredenja;
priznanjem dobra i zla, uz narativno voden karakter ljudskog postojanja. (Lamb i
Pesut, 2021, str. 1319).

Ipak, tijekom cijeloga 20. stoljeca (a nastavlja se i u 21. stolje¢u) pitanje ¢ovjeka kao
osobe s jedne se strane isti¢e, a s druge kao da nije dovoljno istaknuto. Zanemarivanje
¢ovjeka kao osobe, postavljanje ¢ovjeka kao sredstva za postignuce politickih ili
korporativnih ciljeva, utilitaristicki pogled na moral i pragmati¢nost u odlucivanju,
dovode do osjecaja samogubitka, besmisla, bezvoljnosti i gubitka ¢ovjeka u dana$njem
svijetu. ,,Personalizam razlikuje individuu od osobe, u smislu da je prva subjekt koji
je zatvoren u sebe, a druga subjekt otvoren drugima” (Dadi¢, 2017, str. 262).
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Eticke implikacije promjene pristupa

Metafizicko i antropolosko tumadenje imaju direktan normativni ucinak kroz
promjenu etickih perspektiva. S obzirom na dva opisana modela koji su obiljezeni
relacijskom promjenom odnosa dviju osoba u susretu, tvrdimo da iz toga proizlaze
eticke implikacije. Naime, temeljna nacela biomedicinske etike (autonomija,
dobro¢instvo, neskodljivost i pravednost) opisana su u sustavima zdravstvene skrbi u
kojima dominira biomedicinska paradigma (Beauchamp i Childress, 2012), Stovise,
uz iznimno naglasavanje utilitaristickih obiljezja kroz ishode i troskove lijecenja.
Kapitalom vodeni zdravstveni sustavi i jesu obiljezja, prije svega, SAD-a i europskih
zemalja. Iva Rinci¢ navodi:

Naime, od samog pocetka percipiran kao primarno ‘americ¢ki’ komplet nacela —
autonomija, pravednost, neskodljivost i dobro¢instvo — do danas je zadrzao status
najutjecajnijeg seta bioetic¢kih nacela i standard teorijskog, ali i prakti¢nog polazista
angloameric¢kih utjecaja u bioetickoj debati. Mantra Georgetown, kako glasi
popularno ime spomenutog seta, nedvojbeno se pokazala uspjeSnom i odrzivom
u rjefavanju brojnih bioeti¢kih scenarija, istovremeno ne izbjegavsi ostre i brojne
kritike. Americkom se pristupu zamjeralo $tosta: da ima premalo sadrzaja (moze
znaciti gotovo sve), da ima previse sadrzaja (namede americki sustav vrijednosti),
da ima previ$e nacela (neskodljivost i dobrodinstvo trebalo bi svesti na zajednicko
nacelo korisnosti), kao i premalo nacela (nedostaju vrline poput brige, naklonosti,
dobrote itd.). Isticala se dominacija nacela autonomije u odnosu na druga nacela, kao
i limitiranost americkog pristupa u shvacanju cjelokupnog sklopa razlicitih dimenzija
ljudskog bi¢a. (Rin¢i¢, 2013, str. 739).

Iznosimo pretpostavku da promjena u pristupu i organizaciji zdravstvene skrbi, u
odnosu prema pacijentu kao osobi, mora imati neposredne implikacije na promjenu
primjene navedenih nacela, a ponajprije na nacelo autonomije.

Takoder iznosimo pretpostavku da je, usprkos drugacijem paradigmatskom
utemeljenju navedenih pristupa, moguée utvrditi podrudja njihovog zblizavanja, tj.
temeljne razlike koje medu njima postoje mogle bi se iskoristiti kao nadopune za
svaki model kako bi se ostvarila njegova punina. To se upravo ogleda kroz realizaciju
postovanja autonomije pacijenta kao osobe koja bi se kroz ove modele mogla
podjednako promijeniti i realizirati.

Zdravstvena skrb koja je usmjerena prema pacijentu kao osobi ima eti¢ku vrijednost
i zapravo je pokazatelj kvalitete skrbi. Kako bi se ona ostvarila u punini, potrebno
je razvijati ona obiljezja koja suvremeni obrazovni sustavi ne razvijaju (emocionalna
inteligencija, zadovoljstvo suosjecanjem, eticka samorefleksija), a koje zdravstveno
rukovodstvo ne smatra vaznima (Brdarevi¢, 2024; Youn i sur., 2022, str. 6).
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Klasi¢ne utilitaristicke teorije, koje dominiraju u procesu zdravstvene skrbi, eti¢nost
naprosto odreduju kroz moralnu obavezu naspram dobrobiti i patnje. No sve je teze
odrediti koncept dobrobiti, a ono $to je mozda jasno iz drustvene perspektive, ne
mora biti jasno iz individualne (Hofmann, 2024).

Naglaseno je kako je paradigmatska osnova SUO zapravo biopsihosocijalna prilagodba
kroz personalisticki pogled prema covjeku, dok je osnova PM biomedicinska
prilagodba genetskim specificnostima Covjeka. Iako je ocito paradigmatsko
udaljavanje, zapravo, njihovo je zblizavanje nuzno i sve viSe radova i istrazivanja ide
tomu u prilog. Usmjeriti se prema bioloskim i genetskim jedinstvenostima ¢ovjeka, a
pritom zanemariti psiho-socijalnu ¢jelovitost ponovno govori u prilog redukcionizmu,
a nikako holizmu. Upravo su zato potrebni modeli koji ¢e opisane pristupe zblizavati,
tj. u kojima ¢e personalizirana medicina biti usmjerena prema c¢ovjeku kao osobi,
odnosno u kojemu ¢ée skrb usmjerena prema osobi koristiti pristup personalizirane
medicine. S obzirom na navedeno, moze se utvrditi da, iako su posrijedi razli¢ita
paradigmatska utemeljenja, opisana dva pristupa imaju zajednicku perspektivu. To
proizlazi prvenstveno iz ¢injenice da se istinsko razumijevanje iskustva ¢ovjeka kao
osobe uz preciznu medicinsko dijagnosticko-terapijsku perspektivu, moze iskoristiti
s ciljem najboljeg smjera za terapijski postupak. To ne mora znaditi da ¢e uvijek i
imati pozitivan ishod, ali mozemo pretpostaviti da ¢e se kroz odnos razumijevanja i
povjerenja stvoriti temelj za prihvacanje aktualne zdravstvene situacije i moguénosti
njenog rjesavanja.

S obzirom na to da se navedene paradigme utemeljuju na dubljoj razini odnosa s
¢ovjekom, neminovno mijenjaju nacelo autonomije, tako da se donosenje odluke
ne prepusta iskljué¢ivo osobi, nego se podr$kom njenih vrijednosnih sustava, uz
najpreciznije informacije i terapijske perspektive, sudjeluje u procesu odlucivanja (uz
izbjegavanje svakog oblika paternalizma, ali i svakog oblika napustanja u trenutku
odlucivanja). Primjenom SUO pojacava se vrijednost Zivota svakog pojedinca — ne
samo na psiholoskoj ve¢ i na bioloskoj razini (Janes§, 2019, str. 349). Na taj je nacin
u sredistu ljudsko bi¢e kao cjelina, a ne njegova bolest. Cilj tako postaje promicanje
smislenog zivota unutar svih bio-medicinskih mogu¢nosti, a ne samo funkcionalnog
zivota (Youn i sur., 2022).

Usmjereno$¢u na individualne potrebe, uz postivanje izbora i eti¢kih razmatranja,
kao i uno$enjem vrijednosnih sustava u proces odlucivanja (koji se u klasi¢nim
modelima gotovo zanemaruju) zapravo se pojacava dostojanstvo pojedinca i naglasava
njegova autonomija. Umjesto davanja uputa i savjeta, ovaj pristup potice pacijente
da razjasne vlastite ciljeve, radeci zajedno s klinicarom na utvrdivanju pomod¢i koja
im je potrebna da bi ih postigli. Obje strane u razgovoru trebaju dobro razumjeti
medusobne prioritete i realne mogué¢nosti (Culter i Oldham, 2016). Upravo stoga
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personalizirana medicina ima svoju prednosti, jer s jedne strane olak$ava medicinske
odluke, a s druge strane povecava terapijsku ucinkovitost (usp. El-Alti i sur., 2019).
Ne treba zanemariti da se izrazom osoba u bilo kojem od modela zapravo naglasava
relacija u odnosu. Dok je ¢ovjek kao individua zatvoren u sebe, ¢ovjek kao osoba u
odnosu je s drugima (Dadi¢, 2017).

ZAKLJUCAK

Dok su suvremeni zdravstveni sustavi u svojoj osnovi bio-medicinski utemeljeni,
razvijaju se i alternativni pristupi u kojima se pokusava ostvariti individualiziran
pristup ¢ovjeku. Jedan od njih je skrb usmjerena na osobu, a drugi je personalizirana
medicina. Tako su se oba pristupa razvila tijekom 20. st., poticaj za razmisljanje o
¢ovjeku kao osobi, $to u svojoj osnovi zahtijeva vrednovanje iskustava, sustava
vrijednosti, ali i holisticki pristup, bio je potaknut personalistickim pokretom, koji
je imao znacajan utjecaj na filozofske i znanstvene teorije i pristupe. Medutim, dok
je personalizirana medicina i dalje utemeljena na bio-medicinskoj paradigmi, $to je
svojevrsno udaljavanje od psiho-socijalnog holistickog pristupa, izmedu navedenih
koncepata neminovno je zblizavanje u budu¢nosti s ciljem nadopunjavanja i
osiguravanja najvise razine kvalitetne individualizirane skrbi.

Konacno, ovakvi pristupi sa svim svojim ucincima mijenjaju pristup u nacelu
autonomije jer se osigurava odnos povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i
pacijenata u kojem se na temelju potpuno individualiziranih dijagnosti¢ko-terapijskih
rjeSenja, uvazavajudi pojedinacno iskustvo i sustave vrijednosti, omogucuje osobi da
odlucuje ne samo na temelju informacija, ve¢ i na temelju potpuno individualiziranih
informacija i podrske vlastitim vrijednosnim pogledima.
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'The foundation and normative
consequences of person-centered care
and personalized medicine

SUMMARY

Modern healthcare systems are marked by a paradigm shift in the approach to a patient. While
traditional medicine is based on a biomedical paradigm, the approach of person-centered care
and personalized medicine is currently increasingly emphasized. Although these are concepts
that emphasize a higher level of individualization of care and better coordination of diagnostic
and therapeutic procedures, they are still two paradigmatically different views. While
personalized medicine stems from a biomedical framework, person-centered care originates
from the perspective of care and the pursuit of a more holistic view of patients. Although
there is a significant difference between these two approaches, the assumption is that by
bringing them closer together and complementing each other, an even higher level of holistic
approach and individualization can be achieved, given that a fully customized diagnostic and
therapeutic approach is complemented by the respect for the patient’s experience and value
systems.

Such a comprehensive, yet individualized approach must have a direct ethical impact,
which is primarily reflected in the change in the principle of autonomy. Namely, while the
traditional principle of autonomy requires the patients freedom to make decisions based
on the information received, in the aforementioned systems it changes its fundamental
characteristic, since the decision-making process is not only based on information tailored
to each individual patient, but also by the counseling process that takes into account those
elements that are neglected in the traditional satisfaction of the principle of autonomy — life
experience, value systems, and other characteristics of the person.

Keywords: autonomy, bioethics, care, holism, medicine, person.



