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Planowanie wyrazania oSwiadczen
woli w sprawie opieki w przysztosci

Planowanie przysziej opieki zdrowotnej i osobistej

Czym jest planowanie wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki
w przysztosci?

Planowanie wyrazania o$wiadczen woli w
sprawie opieki w przysztosci daje mozliwosé
okreslenia tego, jakg opieke otrzymasz w
przysztosci. Pomaga innym zrozumiec¢ twoje
wartosci, przekonania i preferencje na wypadek,
gdy nie bedziesz juz w stanie podejmowac

lub komunikowac swoich decyzji dotyczacych
twojej opieki zdrowotnej i osobistej. Planowanie
wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci mozna rozpoczg¢ w kazdym wieku.
Najlepiej wtedy, gdy czujesz sie dobrze i jestes
w stanie podejmowac decyzje.

Dlaczego planowanie wyrazania oswiadczen
woli w sprawie opieki w przysztosci jest wazne?

Planowanie wyrazania oswiadczen woli

w sprawie opieki w przysztosci moze stac sie
zrédtem spokoju dzieki Swiadomosci, ze inni
zrozumiejg twoje zyczenia w przypadku
niemoznosci zakomunikowania im, co jest dla
ciebie wazne.

Utatwi to rowniez zycie
twojej rodzinie, przyjaciotom
i pracownikom stuzby
zdrowia, ktdrzy moga

sie tobg opiekowac

W przysztosci.

Rodziny i przyjaciele oséb
biorgcych udziat w
takim planowaniu
modwig, ze
odczuwajg
mniejszy stres
i sg bardziej
zadowoleni
z opieki, jaka
otrzymali ich
blisc
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Planowanie wyrazania oswiadczen
woli w sprawie opieki w przysztosci
jest ciggtym procesem i obejmuje 4
kluczowe kroki:

* Pomysl

* Porozmawiaj
« Zapisz

* Udostepnij.

Mozesz poruszac sie pomiedzy tymi krokami

i dokonywac zmian swoich wyboréw, aby
dopasowac je do swojej sytuacji osobistej, stanu
zdrowia lub stylu zycia.

Pomysl

Proces planowania wyrazania oswiadczen woli w
sprawie opieki w przysztosci bedzie wyznaczany
przez ciebie i twoje przekonania, wartosci i
preferencje.

Poswieé czas na zebranie mysli i zastanowienie
sie, co oznacza dla ciebie ,dobre zycie".

Co cie martwi, gdy myslisz o swoim zdrowiu

w przysztosci? Czy sg jakies metody leczenia,
ktorych sobie nie zyczysz?

A @ Porozmawiaj

Porozmawiaj z bliskimi o swoich warto$ciach
i przekonaniach, a takze o opiece, jakiej bys
sobie zyczyt na wypadek choroby.
Przedyskutuj swoje obawy dotyczgce zdrowia
i mozliwosci przysztej opieki z pracownikami
stuzby zdrowia.


https://www.healthywa.wa.gov.au/

Zapisz

Kiedy juz przemyslisz, co jest dla ciebie wazne
i porozmawiasz z innymi osobami, warto, abys
to zapisat.

Zastanowienie sie nad charakterem decyz;ji

i przemysleniami, ktérymi chcesz sie podzielic,
pomoze ci zdecydowag, ktéry dokument lub
dokumenty moga okazac sie przydatne. Niektére
dokumenty dotyczace planowania wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci,
ktore mozna wykorzystacé to:

+ Formularz wartosci i preferenciji:
Planowanie mojej opieki w przysztosci
(Values and Preferences Form) to
oswiadczenie dotyczgce twoich wartosci,
preferencji i zyczen w odniesieniu do
twojego zdrowia i opieki w przysztosci.

+ Testament zycia (Advance Health
Directive, AHD) jest dokumentem
prawnym uzywanym do zapisywania
twoich decyzji dotyczgcych metod
leczenia, na ktére wyrazasz lub nie
wyrazasz zgody, jesli powaznie
zachorujesz lub doznasz ciezkich obrazen.

+ Trwate petnomocnictwo w zakresie opieki
(Enduring Power of Guardianship, EPG)
jest dokumentem prawnym uzywanym
do wyznaczenia osoby, ktéra bedzie
podejmowac za ciebie wazne decyzje w
sprawach osobistych, stylu zycia i leczenia,
gdy ty nie bedziesz w stanie tego zrobic.

Odwiedz strone healthywa.wa.gov.
au/AdvanceCarePlanning, aby
uzyskac informacje na temat innych
dokumentow.

Niniejszy dokument moze by¢
udostepniony w alternatywnych
formatach na wniosek osoby
niepetnosprawne;.

Udostepnij

Wazne jest, aby bliskie ci osoby wiedziaty, gdzie
mozna znalez¢ twoje dokumenty dotyczace
planowania wyrazania oswiadczen woli w
sprawie opieki w przysztosci.

Przechowuj oryginat w bezpiecznym miejscu.
Przeslij kopie do My Health Record (Moja
kartoteka medyczna), aby pracownicy stuzby
zdrowia mieli dostep do tych informacji. Mozna
tez udostepnic kopie:

rodzinie, przyjaciotom i opiekunom
trwatemu opiekunowi (opiekunom) (EPG)

trwatemu petnomocnikowi
(petnomocnikom) (EPA)

pracownikom i specjalistom stuzby
zdrowia (np. lekarzowi rodzinnemu)

placowce opieki nad osobami starszymi
miejscowemu szpitalowi

przedstawicielowi zawodu prawniczego.

Wiecej informacji

Department of Health WA (Departament
Zdrowia Australii Zachodniej)
Advance Care Planning Information Line

Pytania ogolne i mozliwos$¢ zamdwienia
bezptatnych materiatéw dotyczacych
planowania wyrazania oswiadczen woli
w sprawie opieki w przysztosSci

Telefon: 9222 2300

Email: acp@health.wa.gov.au

Strona internetowa: healthywa.wa.gov.au/
AdvanceCarePlanning
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