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W Twoim zyciu moze nadej$¢ czas, kiedy zaczniesz powaznie
zastanawia¢ sie nad nastepstwami powaznej choroby lub
niepetnosprawnosci. Moze to nastgpi¢ w wyniku pogorszenia
stanu zdrowia lub doswiadczenh majgcych istotny wptyw na
sposob postrzegania i patrzenia na wiasng przysztos¢. A moze
po prostu jestes typem cztowieka, ktory lubi planowac naprzod.

Mozesz wykorzysta¢ ten moment, aby zastanowic sie, co
oznacza dla Ciebie, Twojego partnera lub partnerki, lub
cztonkdéw rodziny zycie z powazng chorobg, szczegdlnie w
sytuacji, gdy nie bedziesz w stanie samodzielnie podejmowac
za siebie decyzji. Pomysl, czy chcesz zapisa¢ swoje preferencje
i zyczenia dotyczgce przysziej opieki lub leczenia, czy wolisz
pozostawi¢ rzeczy ich naturalnemu biegowi.

Jednym ze sposobow informowania os6b w Twoim otoczeniu o
swoich zyczeniach jest tzw. planowanie naprzdd.

Niniejsza ulotka zawiera czytelne i przejrzyste informacje na
temat planowania naprzéd oraz réznych dostepnych opcji.
Ponizsze informacje zostaty opracowane zgodnie z przepisami
i wytycznymi okreslonymi w Ustawie o Zdolnosci do Czynnosci
Prawnych (Mental Capacity Act) z 2005 roku, dlatego
zastosowana tu terminologia moze Ci sie wyda¢ nowa.
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Na czym polega planowanie naprzéd?

Planowanie naprzod to proces dyskusji i argumentaciji miedzy Tobg a
osobami sprawujgcymi nad Tobg opieke, np. pielegniarkami, lekarzami,
kierownikami domu opieki, pracownikami spotecznymi, cztonkami rodziny
lub przyjaciétmi.

Podczas prowadzonej dyskusji mozesz wyrazi¢ swoje poglady, preferencje
i zyczenia dotyczgce przysztej opieki, ktore zostang wziete pod uwage

w sytuacji, gdy nie bedziesz w stanie samodzielnie o sobie decydowac.
Proces planowania pozwoli Ci komunikowa¢ wszelkie potrzeby osobom
zaangazowanym w Twojg opieke.

Gléwne aspekty planowania naprzéd

Rozpoczecie Zapoznanie sie z
rozmowy dostepnymi opcjami

Odmowa
poddania sie
leczeniu

Okreslenie wiasnych
zyczen i preferenciji

Wyznaczenie osoby, ktéra w Wyznaczenie
razie potrzebybedzie brata osoby, ktéra bedzie
udzial w konsultacjach uprawniona do

podejmowania

decyzji w Twoim
Przekazanie informacji imieniu w oparciu o
wiasciwym osobom petnomocnictwo state

Powyzsze aspekty zostang szczegétowo omoéwione w niniejszej ulotce.

Prosimy mie¢ na uwadze, ze planowanie przysziej opieki jest kwestig
indywidualng i nikt nie bedzie naktaniat Cie do podjecia jakichkolwiek
krokéw w kierunku okreslenia planu dziatania.
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Rozpoczecie rozmowy

Podczas rozmowy na temat planowania przysziej opieki mozesz poruszy¢
jedng lub kilka kwestii oméwionych w niniejszej ulotce.

Bodzcami do rozpoczecia rozmowy moze byc¢:

@ Che¢ wyznaczenia planu dziatania na wypadek zaistnienia
szczegoblnych, niespodziewanych okolicznosci

@ Planowanie przyszto$ci lub emerytury

@ Otrzymanie diagnozy powaznej lub chronicznej choroby czy
uswiadomienie sobie, ze znajdujesz sie u kresu zycia

® Smieré wspétmatzonka, partnera lub przyjaciela.

Nie kazdy bedzie potrafit i chcial przeprowadzi¢ taka rozmowe — nie
ma w tym nic ztego. Pamietaj jednak, ze rozmowa i opracowanie
planu oznacza, ze Twoje zyczenia bedg znane osobom w Twoim
otoczeniu. Jest to szczegdlnie wazne dla os6b odpowiedzialnych za
podejmowanie decyzji dotyczacych Twojej opieki, w sytuacji, gdy z
powodu powaznej choroby nie bedzie w stanie samodzielnie o sobie
decydowac.
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Zapoznaj sie z dostepnymi opcjami

Plan przysztej opieki moze zosta¢ opracowany przez Ciebie w dowolnej
chwili. Popros o rozmowe na ten temat osobe zaangazowang w

Twojg opieke lub kogos bliskiego. Mozesz wyznaczy¢ stosowny czas i
miejsce, w ktérym taka rozmowa ma sie odbyc.

Aby zapoznac sie z dostepnymi opcjami, mozesz — wspdlnie z osobg, z
ktérg prowadzisz rozmowe — zaczerpng¢ fachowej porady i pomocy.

Mozesz mie¢ silne poglady na temat rzeczy, ktére Twoim zdaniem
powinny lub nie powinny sie wydarzy¢, np. niektére osoby podkreslaja,
ze w razie ciezkiej choroby chcg pozosta¢ w domu. Nalezy jednak miec
na uwadze, ze w niektérych przypadkach moze to by¢ nierealne.

Przykitad zapoznania si¢ z dostepnymi
opcjami

Ella mieszka wspdlnie z c6rka, ziegciem i dwoma matymi
wnukami. Zdaje sobie ona sprawe, ze jej zycie dobiega konca
i ostatnie chwile chciataby spedzi¢ w domu. Ella ma jednak
swiadomosé¢, ze musi pojs¢ do domu opieki, aby oszczedzi¢
swoim najblizszym cierpienia i dodatkowej pracy zwigzanej z
opieka. Taka decyzja bardzo jg niepokoi.

Ella nie powiedziata nikomu o swoich planach, dlatego nie
wie, co jej najblizsi mysia na temat ewentualnej opieki nad
nig. Ponadto nie zapytata ona swojego lekarza o dostepne
lokalnie formy pomocy, dzieki ktorym mogtaby ona zostaé¢ w
domu, lub alternatywy dla domu opieki.

Rozmowa i zapoznanie sie z wszystkimi dostepnymi
opcjami moze pomac Elli znalez¢ wtasciwe rozwigzanie i
przedyskutowaé wspolnie z rodzing jej plany dotyczace
przysztej opieki.
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Okreslenie wtasnych zyczen i preferenciji

Wszelkie zyczenia i preferencje okre$lone podczas wyznaczania planu
przysztej opieki sg Twojg indywidualng sprawg i moga dotyczy¢ jej
dowolnych aspektow.

Plan moze zawiera¢ Twoje priorytety i preferencje, np.:

@ W jaki sposob wyznawana przez Ciebie religia lub wierzenia
powinny odzwierciedla¢ sie w otrzymywanej opiece

@ Imie i nazwisko osoby, ktdra zgodnie z Twoim 2zyczeniem
powinna by¢ konsultowana podczas podejmowania decyzji —
moze to by¢ dowolnie wybrana przez Ciebie osoba

@ Wybor miejsca, w ktérym chcesz przebywacé u kresu zycia,
oraz osoby, ktére powinny Ci towarzyszy¢

® Twoje uwagi i spostrzezenia na temat réznych form leczenia
lub form opieki, jakie mogg Ci zosta¢ zaproponowane

@ W jaki sposob chcesz wykonywaé okreslone czynnosci, np.
prysznic zamiast kapieli lub spanie przy wigczonym swietle

@ Obawy i rozwigzanie kwestii praktycznych, np. kto powinien
zajaé sie Twoim zwierzeciem.

Jezeli nie bedziesz w stanie samodzielnie o sobie decydowaé,
takie informacje pomoga Twoim opiekunom okresli¢, co bedzie dla
Ciebie najlepsze, i podjaé wtasciwg decyzje w Twoim imieniu.
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Odmowa poddania sie leczeniu

W czasie planowania przysztej opieki mozesz wyrazi¢ swoje poglady
na temat okreslonych metod leczenia, ktérym nie chcesz sie podda¢ —
mozna to uczyni¢ w oparciu o odmowe poddania sie leczeniu.

Odmowa poddania sie leczeniu (okreslana czasami mianem
‘testamentu zycia’) to Twoja decyzja o0 zrezygnowaniu z poddania sie
okreslonym metodom leczenia. Taka decyzja jest brana pod uwage,
jezeli w chwili, kiedy leczenie powinno zostaé przeprowadzone, nie
jeste$ w stanie samodzielnie o sobie decydowac.

Czasami mozesz odmdéwi¢ poddania sie leczeniu wytgcznie w
okreslonych okoliczno$ciach. Jezeli tak, musisz doktadnie okresli¢
wszystkie okolicznosci, kiedy leczenie nie zostanie przeprowadzone.

Pamietaj, ze w przypadku leczenia podtrzymujgcego zycie, jak

np. sztucznej wentylacji, odmowa musi zostaé przedstawiona
zgodnie z zachowaniem okreslonych zasad. Odmowa poddania

sie takiemu leczeniu musi zosta¢ ztozona na piSmie w obecnosci
Swiadka, opatrzona podpisem i zawiera¢ zapis ‘takze w sytuacji, gdy
konsekwencjg odmowy jest zagrozenie zycia’.

Jezeli chcesz podjgé decyzje o odmowie poddania sie leczeniu,
porozmawiaj na ten temat z wtasciwym pracownikiem stuzby zdrowia,
ktéry ma petng wiedze na temat Twojej historii choroby.

Odmowa poddania sie leczeniu zostanie wzieta pod uwage

wylacznie w sytuaciji, kiedy nie bedziesz w stanie samodzielnie o
sobie decydowac.

Pamietaj, ze w kazdej chwili mozesz zmieni¢ zdanie.
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Popros bliska Ci osobe, aby zostata Twoim
przedstawicielem

Mozesz wyznaczy¢ osobe — lub kilka osob, jezeli masz takie zyczenie
— ktora bedzie uprawniona do reprezentowania Twoich poglagdéw
dotyczagcych opieki, jezeli nie bedziesz w stanie samodzielnie o sobie
decydowac. Wybrang osobg moze by¢ cztonek najblizszej rodziny,
przyjaciel lub inna bliska Ci osoba.

Jezeli w przyszitosci nie bedziesz w stanie podejmowac decyzji, pracownik
stuzby zdrowia lub opieki spotecznej moze, w miare mozliwosci,
skonsultowac sie ze wskazang przez Ciebie osobg. Chociaz taka osoba
nie bedzie podejmowac za Ciebie decyzji, moze ona udzieli¢ informaciji

na temat Twoich pragnien, uczu¢ i wyznawanych wartosci. Dzieki temu
pracownicy stuzby zdrowia bedg mogli dziata¢ w Twoim najlepszym
interesie.

Wyznaczenie przedstawiciela nie jest jednoznaczne z ustanowieniem
petnomocnika. Wiecej informacji na temat petnomocnictwa znajdziesz na
stronie 10.

Przykiad wyznaczenia przedstawiciela

Sheelagh mieszka sama i nie ma zadnych zyjacych
krewnych. Wsparcie i pomocng dion od zawsze okazywata
jej wieloletnia przyjaciétka i zarazem sasiadka — Jenny.

Z uplywem czasu Seelagh zaczeta coraz czesciej
zastanawiacd sie, co bedzie sie z nig dzialo, jezeli

zdrowie odmowi jej postuszenstwa. Sheelagh zna i ufa
Jenny, dlatego postanowita poprosic jg o zostanie jej
przedstawicielem, ktéry bedzie reprezentowat jej zdanie i
wypowiadat sie w jej imieniu, jezeli zajdzie taka potrzeba.

Sheelagh w dalszym ciggu chce, aby jej sprawami
finansowymi zajmowat sie prawnik, z ktérym
przedyskutowata swoje plany.
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Ustanowienie pelnomocnictwa statego

W dowolnej chwili mozesz postanowi¢ o ustanowieniu petnomocnika, ktéry
upowazniony bedzie do podejmowania decyzji w Twoim imieniu, kiedy nie
bedziesz w stanie samodzielnie za siebie decydowac. Moze to by¢ cztonek
Twojej rodziny, przyjaciel lub prawnik.

Petnomocnictwo state (Lasting Power of Attorney) pozwoli Ci udzielié
wybranej osobie prawa do podejmowania w Twoim imieniu decyzji
dotyczacych nieruchomosci, wszelkich spraw finansowych i/lub kwestii
bytowo-opiekunczych.

Decyzje dotyczace opieki i leczenia mogg by¢ podejmowane w oparciu
0 petnomocnictwo bytowo-opiekuncze. Przedmiotowe petnomocnictwo
moze by¢ wykorzystane wytgcznie w sytuacji, gdy osoba udzielajgca
petnomocnictwa nie jest w stanie samodzielnie podejmowac decyz;ji
dotyczgcych opieki oraz leczenia.

Ustanowienie petnomocnictwa statego odbywa sie zgodnie z zachowaniem
stosownych zasad. Wtasciwy formularz uzyskasz w Urzedzie Kuratora
Publicznego lub w sklepie papierniczym, w ktérym dostepne sg formularze
wnioskow. Przedmiotowy formularz zawiera ponadto informacje na

temat wtasciwych dziatan, jakie nalez podja¢ w zwigzku z udzieleniem
petnomocnictwa. Petnomocnictwo musi zostac zarejestrowane w Urzedzie
Kuratora Publicznego zanim mozliwe bedzie jego zastosowanie.

Petnomocnictwo state wprowadzone zostato w miejsce Zgody na
petnomocnictwo (Enduring Power of Attorney).
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Przykitad ustanowienia petnomocnictwa
statego

Kamal cierpi z powodu choroby serca i ma ograniczong
mobilnosé. Ostatnio zaczat on rozwazaé, co moze
wydarzy¢ sie w przysztosci, jezeli jego stan zdrowia ulegnie
pogorszeniu.

Kamal zawsze zajmowat sie sprawami finansowymi -
zaréwno wlasnymi, jak i swojej zony. Teraz oboje obawiaja
sie, ze nie bedzie ona w stanie podja¢ istotnej decyzji,
jezeli jego choroba pogtebi sie lub nie bedzie on mogt
samodzielnie zdecydowa¢ o swojej opiece.

Aby zapewni¢ sobie spokéj ducha, postanowili oni

ustali¢ petlnomocnictwo state dla swojej corki. Oboje
przedyskutowali wspolnie z Farrah swoje spostrzezenia
dotyczace kwestii finansowych, nieruchomosci lub opieki
zdrowotnej. Dzieki takiej rozmowie Farrah mogta poznaé
zyczenia i preferencje swoich rodzicow oraz zrozumie¢, jakie
dziatania powinna podjaé w sytuacji, gdy nie beda oni mogli
podejmowa¢ samodzielnych decyzji.

Farrah bedzie mogta podejmowac decyzje w imieniu swoich
rodzicow, jezeli nie beda oni w stanie samodzielnie o sobie
decydowac.




e Planowanie przysztej opieki

Przekaz informacje wiasciwym osobom

Twoje plany dotyczgce opieki paliatywnej nie zawsze muszg by¢ wyrazone
na pismie, chyba ze Twoja decyzja dotyczy odmowy poddania sie leczeniu
podtrzymujgcego zycie. Pamietaj jednak, ze dla pracownikow stuzby
zdrowia zaangazowanych w Twojg opieke oraz cztonkéw Twojej rodziny
pomocne moze okazac sie posiadanie pisemnego potwierdzenia Twoich
zyczen i preferencji, opatrzonych Twoim pismem i datg. Dobrym pomystem
moze okazac sie przekazanie kopii swoich zyczen wszystkim, ktérzy
powinni o nich wiedzie¢. Pamietaj, aby przechowywac wiasng kopie w
bezpiecznym miejscu.

Podzielenie sie swoimi spostrzezeniami i zyczeniami dotyczgcymi opieki
paliatywnej pozwoli Ci przedyskutowa¢ wtasne plany z najblizszymi.

Jezeli podjeta przez Ciebie decyzja dotyczy odmowy poddania sie
leczeniu, musisz zapewnic, aby wszystkie osoby zaangazowane w Twojg
opieke byli jej Swiadomi. Popros o pomoc pielegniarke lub lekarza, jezeli
potrzebujesz wsparcia.
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Kluczowe aspekty opieki paliatywnej

@ Nikt nie jest zobligowany do planowania przysztej opieki.

® Mozesz przedyskutowaé swoje zyczenia z osobami sprawujgcymi
nad Tobg opieke, partnerem lub cztonkami rodziny.

@ Uwzglednij w przygotowanym planie wszystkie wazne dla Ciebie
kwestie, niezaleznie od tego, jak trywialne mogg sie one wydawac.

® Jezeli chcesz odméwié poddania sie okre$lonym metodom
leczenia, rozwaz podjecie takiej decyzji z wyprzedzeniem.

@ Zaleca sie, aby wszelkie zyczenia i wytyczne zostaty opatrzone
datg i podpisem.

® Jezeli rozwazasz podjecie decyzji o odmowie poddania sie
leczeniu, przedyskutuj wtasciwe dziatania z doswiadczonym
pracownikiem stuzby zdrowia.

@ Jezeli odmowa dotyczy poddania sie leczeniu podtrzymujgcego
zycie, Twoje decyzja musi zosta¢ wyrazona na pismie, opatrzona
datg i Twoim podpisem ztozonym w obecnosci swiadka. Pamietaj,
ze taka deklaracja musi zawierac¢ wtasciwe sformutowania i
terminologie.

@ Jezeli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa wyznaczony
zostat przedstawiciel lub ustanowione zostato petnomocnictwo
trwate, pamietaj, aby uwzglednic imie i nazwisko petnomocnika we
wszystkich dokumentach dotyczacych opieki paliatywnej.

® Jezeli wszelkie zyczenia i wytyczne wyrazone zostaty na piémie
lub ustanowione zostato petnomocnictwo state, pamietaj, aby
przechowywac kopie takich dokumentéw w bezpiecznym miejscu
oraz udostepni¢ je osobom, ktére powinny by¢ swiadome Twojej
decyzji, np. pielegniarce, lekarzowi lub cztonkom rodziny.

Pamietaj, ze w kazdej chwili mozesz zmieni¢ zdanie.
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Dalsze informacje

Niniejsze informacje znajdziesz na réznych stronach internetowych,
dostep do ktdérych uzyskasz za posrednictwem lekarza rodzinnego,
pracownika spotecznego, lokalnej biblioteki lub szpitalnego biura
informacyjnego.

Dying Matters

10 ulotek informacyjnych poswieconych rozmowie i podejmowaniu
decyzji zwigzanych z kresem zycia dostepnych na stronie
www.dyingmatters.org/overview/resources

Mental Capacity Act

Informacje na temat Ustawy o Zdolnosci do Czynnosci Prawnych
(Mental Capacity Act) oraz Kodu Postepowania.
www.justice.gov.uk/guidance/protecting-the-vulnerable/mental-
capacity-act

Office of Public Guardian

Urzad Kuratora Publicznego (Office of Public Guardian) sprawuje
opieke nad osobami ograniczonymi w zdolnosci do czynnosci
prawnych.

www.publicguardian.gov.uk

Tel. 0300 4560300

Preferred Priorities for Care

Dokument, ktéry moze pomoc Ci zapisac swoje preferencje i pragnienie
na przysztosc.

www.endoflifecareforadults.nhs.uk/tools/core-tools/
preferredprioritiesforcare

The Mental Capacity Act in Practice

Guidance for End of Life Care (2008) (Opieka paliatywna — Przewodnik)
— The National Council for Palliative Care (Krajowa Rada ds. Opieki
Paliatywnej)

www.ncpc.org.uk

Tel. 020 7697 1520
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Good Decision Making — The Mental Capacity Act and End of Life
Care

Podsumowanie przepisow i postanowien okreslonych na mocy Ustawy
0 Zdolnosci do Czynnosci Prawnych (Mental Capacity Act) oraz
wyjasnienie istoty podejmowania decyzji w zakresie opieki paliatywnej.
www.ncpc.org.uk

Strona internetowa Advance Decisions to Refuse Treatment
Strona internetowa przygotowana z myslg o pracownikach stuzby
zdrowia na temat prawa do odmowy leczenia, zawierajgca sekcje dla
pacjentow.

www.adrt.nhs.uk

NHS Choices

Strona internetowa zawierajgca informacje na temat choréb, metod
leczenia, zasad zdrowego trybu zycia oraz wsparcia dla oséb
opiekujgcych sie osobami chorymi lub niepetnosprawnymi.
www.nhs.uk

Age UK LifeBook

LifeBook to bezptatna broszura majgca na celu udokumentowanie
wszystkich aspektéw Twojego zycia, od informacji na temat
ubezpieczyciela samochodu po miejsce, w ktdrym znajduje sie
potwierdzenie optaty abonamentu radiowo-telewizyjnego.

www.ageuk.org.uk/home-and-care/home-safety-and-security/
lifebook/

Tel. 0845 685 1061 podajac nr ref.: ALL 721

Healthtalkonline
Strona internetowa zawierajgca informacje przeznaczone dla opiekunéw
0sob terminalnie chorych oraz opisujgca doswiadczenia Smierci i zatoby.

www.healthtalkonline.org/Dying_and_bereavement/
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