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Polecane Being Mortal, Atul
ksigzki Gawande
Can’t We Talk About

Something More
Pleasant?, Roz Chast

Final Exam, Pauline Chen

The Conversation: A
Revolutionary Plan for End-
Of-Life Care, Angelo
Volandes

The Best Care Possible,
Ira Byock

When Breath Becomes
Air, Paul Kalanithi

Polecane Amour

filmy
Being Mortal: PBS
Frontline Documentary

Consider the Conversation
Life As A House

The Bucket List

The Diving Bell and the
Butterfly

Conversation of Your Life (COYL) to program Mayors
Wellness kampanii organizowanej przez New Jersey Health
Care Quality Instytut Program ma na celu wprowadzenie
dialogu na temat planowania opieki wsrod lokalnej
spotecznosci stanu New Jersey. Conversation of Your Life
kampania jest hojnie wspierana przez New Jersey Horizon
Foundation. Wigcej informacji mozna znalezé na stronie
www.njhcgi.org/COYL.

@
KONWERSACJA TWOJEGO ZYCIA

Czym jest planowanie opieki terminalnej i dlaczego jest
ono tak istotne?

Planowanie opieki terminalnej polega na spisaniu preferencji
dotyczacych opieki u schytku zycia oraz podzielenie si¢ nimi
ze swoimi najblizszymi i lekarzami. Dzigki temu w chwili,
gdy Pan/Pani nie bedzie juz w stanie komunikowac si¢
werbalnie, bedzie Pan/Pani mie¢ pewnos¢, ze Wasza wola
zostanie spetniona. Planowanie opieki terminalnej jest
najlepszym darem jasnosci zaréwno dla Panstwa, jak i
Waszej rodziny. Okreslenie z duzym wyprzedzeniem
preferencji dotyczacych sposobu opieki u schytku zycia
uchroni Waszych bliskich przed podejmowaniem decyzji
obcigzajacych emocjonalnie. W zamian moga oni skupic si¢
na spedzaniu czasu z Panstwem.
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Rozumiemy, Ze planowanie opieki terminalnej moze by¢

zniechegcajace — nie tylko dlatego, ze dla wielu z nas

myslenie o starzeniu si¢ i $§mierci jest trudne, ale rOwniez

dlatego, ze istnieje wiele czynnikow, ktore dodatkowo
wszystko komplikujg. Ponizsze lista ma na calu pomoéc w

zaplanowaniu opieki terminalnej w tatwiejszy sposob — od

poczatku do konca.

1. Zastanéw sie

O

Zastan6w si¢ nad priorytetami dotyczacymi
opieki u schytku zycia.

Zastanow sig, co moze si¢ stac, jesli nie
omowisz swojej woli dotyczacej opieki u
schytku zycia i nie bgdziesz w stanie
samodzielnie podejmowaé decyzji.

2. Komunikuj

Przekaz najblizszym i lekarzom swojg wolg
dotyczaca opieki u schytku zycia.

3. Realizuj

Wyznacz swojego agenta opieki zdrowotnej
(osobe, ktora bedzie mogta legalnie podejmowac
decyzje za ciebie kiedy Ty nie bedziesz juz w
stanie) oraz sformalizuj te relacje podpisujac
Petnomocnictwo .
Spisz soja wolg opieki u schytku zycia. Istnieje
kilka mozliwoéci. Nie musisz wypelnia¢ tych
wszystkich formularzy. Przejrzyj je i wybierz
ten, ktory jest odpowiedni dla Ciebie.
o New Jersey Instruction Directive
(wymaga podpisu dwoch §wiadkow
lub uwierzytelnienia notarialnego)
o Pie¢ Zyczen (wymaga podpisu
dwoch swiadkow)
o POLST (wymaga podpisu lekarza
dyzurnego lub dyplomowanej pielegniarki)
Podziel si¢ testamentem zycia ze swoimi
bliskimi i pracownikami stuzby zdrowia.
Przechowuj Testament Zycia w
dostepnym i bezpiecznym miejscu.
Co kilka lat powracaj do testamentu zycia i
prowadZ rozmowy na temat schytku Zzycia.

Planowanie Opieki z Wyprzedzeniem: Przydatne Pojecia

Testament Zycia

Testament zycia jest dokumentem prawnym, ktory pozwala na
okreslenie preferencji dotyczacych opieki u schytku zycia.
Testament Zycia moze si¢ r6zni¢ miedzy stanami. W New
Jersey obecno$¢ prawnika nie jest wymagana do jego
sporzadzenia. Jesli Pan/Pani zdecyduje sie na po§wiadczenie
notarialne, obecno$¢ dodatkowych $wiadkow nie jest
konieczna.; w przeciwnym razie wymaga jest obecno$¢ dwdch
dorostych $wiadkéw, w obecnosci ktorych Pan/Pani ztozy
podpis pod testamentem Zzycia (wraz z datg). Pod testamentem
Wwymagane s3 rowniez podpisy swiadkow. Formularz mozna
aktualizowa¢ badz anulowa¢ w dowolnym momencie. W stanie
New Jersey Testament Zycia sktada sie z dwoch czesci —
Os$wiadczenia Dotyczacego Sztucznego Podtrzymywania przy
Zyciu - Living Will (Instruction Directive) oraz pisemnego
Trwatego Pelnomocnictwa Dotyczacego Opieki Zdrowotnej—
Power of Attorney (Proxy Directive).

Oswiadczenie Dotyczace Sztucznego podtrzymywania przy
Zyciu: Living Will (Instruction Directive)

To dokument prawny okre$lajacy zabiegi medyczne majace na
celu podtrzymanie Pana/Pani przy zyciu, ktore Pan/Pani
akceptuje (lub nie), a takze okre$lajacy inne decyzje, takie jak
leczenie bolu lub oddanie narzadow wewnetrznych. Aby
okresli¢ osobistg wole dotyczaca tych wyzej wymienionych
kwestii, powinien Pan/Pani porozmawia¢ z lekarzem
osobistym, rodzing, przyjaciotmi i lub innymi niezb¢dnymi
osobami.

Trwatle Pelnomocnictwo Dotyczace Opieki Zdrowotnej
(Proxy Directive)

Dokument, w ktérym Pan/Pani wskazuje osobg,
odpowiedzialng za podejmowanie decyzji w Pana/Pani imieniu
w momencie, gdy Pan/Pani nie jest juz w stanie. Moze by¢ to
dowolna osoba — cztonek rodziny/ przyjaciel — za wyjatkiem
lekarza osobistego. Pelnomocnictwo wejdzie w zycie dopiero
wtedy, gdy Pan/Pani nie bedzie w stanie komunikowac si¢
werbalnie.

Pieé Zyczen

To alternatywna forma dokumentu akceptowana jako
Testament Zycia w stanie New Jersey. Formularz Pie¢ Zyczen
jest pisany potocznym jezykiem i stal si¢ najpopularniejsza
formg Testamentu Zycia w Stanach Zjednoczonych.

Practitioner Orders for Life-Sustaining Treatment

(POLST)

POLST jest nakazem medycznym wskazujacym wole Pana/Pani
dotyczaca opieki u schytku zycia. W wigkszosci amerykanskich
stanow dokument ten przeznaczony jest do uzytku wylacznie w
koncowych etapach zycia. Formularz POLST w New Jersey
moze by¢ wypetniony w dowolnym momencie. Wypetnia si¢ go
wraz z lekarzem lub pielegniarkg na podstawie tresci Pana/Pani
dyrektyw, dyskusji z lekarzem lub pielegniarka oraz
preferencjami lekarza.

Formularze POLST przeznaczone sg dla oséb, u ktorych
zdiagnozowano terminalna, powazng chorobg. W takim
przypadku wazne jest, aby regularnie rozmawia¢ z lekarzem lub
dyplomowang pielggniarka i stale aktualizowa¢ swoj POLST
formularz (wraz z uptywem lat i zmiang preferencji). POLST
dziata jako zlecone przez lekarza instrukcje — W przeciwienstwie
do recepty — ma on na celu zapewnienia, ze w nagtych
przypadkach otrzyma Pan/Pani preferowane leczenie. POLST
znajduje sie zawsze z Panem/Panig, bez wzgledu na to, pod
opieka jakiej placowki aktualnie si¢ Pan/Pani znajduje.

Hospicjum

Celem hospicjum jest utrzymanie lub poprawa jakosci zycia
osoby nieuleczalnie chorej, kt6ra nie ma szans na poprawe stanu
zdrowia. Indywidualnie dobrany plan opieki jest aktualizowany
w razie potrzeby tak, aby w jak najwigkszym stopniu ztagodzié¢
fizyczny, emocjonalny i duchowy bdl, ktdry czgsto towarzyszy
$miertelnie chorej osobie. Opieka w hospicjum zapewnia
réwniez praktyczne wsparcie opiekunom pacjenta w trakcie jego
choroby oraz po jego $mierci. Hospicjum jest ostatnig dostepna
opcja dla osoby chorej i jego/ jej rodziny w chwili, gdy inne
metody zostaty wyczerpane, a rokowania daja terminalnie chorej
osobie nie wigcej niz sze§¢ miesiecy zycia.

Opieka Paliatywna

Kompleksowe podejscie do leczenia powaznych chordb, ktore
koncentruje si¢ na fizycznych, psychologicznych, duchowych i
egzystencjalnych potrzebach chorej osoby. Jej celem jest
zapewnienie chorej osobie jak najlepszej jakosci Zycia poprzez
tagodzenie cierpienia, kontrolowanie bdlu i objaw6w choroby.
Opieka paliatywna moze by¢ udzielona w dowolnym
momencie lub stadium choroby, poczawszy od chwili
diagnozy.



