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Jak korzystac¢ z tego przewodnika

Niniejszy przewodnik zawiera informacje pomocne w przygotowaniu
i sporzadzeniu testamentu zycia.

Moze sie okazaé, ze jego wypetnienie zajmie troche czasu. Nie musisz go
wypetniaé¢ w jednym podejsciu. Mozesz go uzupetni¢ w czesciach.

Sekcja 1: Informacje na temat testamentow zycia

W tej sekcji opisano, czym jest testament zycia. Wyjasnia, dlaczego jest on przydatny,
w jaki sposob zostanie wykorzystany oraz kto bedzie podejmowat decyzje w twoim imieniu
w przypadku utraty zdolnosci do podejmowania lub przekazywania decyzji.

Sekcja 2: Przewodnik krok po kroku

Ta sekcja krok po kroku opisuje, jak sporzadzi¢ testament zycia, stuzgc pomocnymi
przyktadami.

Sekcja 3: Przydatne informacje

W tej sekcji znajduje sie lista kontrolna dotyczaca przygotowania, wypetnienia i
przechowywania testamentu zycia. Wyjasnia terminy uzywane w testamentach zycia oraz
zawiera odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania. Podaje réwniez linki, gdzie mozna
uzyskac dalsze informacije.

Przykiad wypetnionego testamentu zycia i samego formularza

Na koncu tego przewodnika znajduje sie
przyktad wypetnionego testamentu zycia.
Testament zycia jest rowniez dotgczony
do niniejszego przewodnika w formie
formularza.

Podczas wypetniania swojego testamentu
zycia mozesz skorzystac z przyktadow

w wypetnionym formularzu jako
odniesienia.

Mozesz tez poprosi¢ o pomoc w jego
wypetnieniu. Sekcja 3: Przydatne
informacje obejmuje informacje o tym,
jak i gdzie zwrdcic sie o pomoc.
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Sekcja 1:
Informacje na temat testamentow zycia

W tej sekcji opisano, czym jest testament zycia. Wyjasnia, dlaczego jest on
przydatny, w jaki spos6b zostanie wykorzystany oraz kto bedzie podejmowat
decyzje w twoim imieniu w przypadku utraty zdolnosci do podejmowania lub

przekazywania decyz;ji.

Czym jest testament zycia?

Testament zycia (Advance Health Directive) jest
dokumentem prawnym, ktéry umozliwia podjecie
teraz decyzji o tym, na jakie metody leczenia
wyrazasz lub nie wyrazasz zgody w przysztosci.

Testament zycia zostanie wykorzystany
wytacznie wtedy, gdy powaznie zachorujesz lub
doznasz ciezkich obrazen i nie bedziesz w stanie
podejmowac decyzji lub komunikowa¢ swoich
zyczen. W takim wypadku testament zycia stanie
sie twoim ,gtosem”. W przypadku koniecznosci
dokonania zmian w swoim testamencie zycia,
powinienes uniewaznic¢ (lub anulowac) obecny
testament zycia i sporzadzi¢ nowy.

Testament zycia jest jednym z dokumentéw

dostepnych w Australii Zachodniej (WA), ktére moga
by¢ wypetnione w ramach procesu planowania wyrazania oswiadczen

woli w sprawie opieki w przysztosci.

Testament zycia jest
waznym sposobem
poinformowania ludzi
o twoich wartosciach
i preferencjach dotyczacych

opieki zdrowotnej i leczenia
na wypadek powaznej
choroby lub obrazen
i niemoznosci
podejmowania decyz;ji.

Posiadanie testamentu zycia pomaga twoim bliskim i pracownikom stuzby zdrowia zrozumiec,
co jest dla ciebie wazne w kwestii twojego zdrowia i opieki zdrowotne;j.

Zaleca sie rozmowe z rodzing, opiekunem, bliskim przyjacielem,
lekarzem rodzinnym lub innymi pracownikami stuzby zdrowia.

To pomoze zebra¢ mysili.
Inne materiaty, ktére mogg okazaé sie pomocne:

« Strona internetowa MyValues — myvalues.org.au

« Strona Departamentu Zdrowia Australii Zachodniej dotyczgca
planowania wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki

w przysztosci — healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne
informacje, aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat testamentu

Sporzadzenie
testamentu zycia

jest dobrowolne. )

zycia oraz planowania wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci.

Myslenie i méwienie o swoim przysztym zdrowiu i zyczeniach u schytku zycia moze by¢
trudne. Popros o pomoc, jesli potrzebujesz wsparcia w tym zakresie.
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Kto moze sporzadzié testament zycia?

Aby sporzadzi¢ testament zycia, musisz mie¢ ukonczone 18 lat i posiadac petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych w momencie jego sporzadzania.

To oznacza, ze:

+ rozumiesz wszelkie informacje lub porady udzielone ci w celu utatwienia podjecia decyzji
dotyczgcych testamentu zycia

* rozumiesz prawdopodobne konsekwencje swoich decyzji zawartych w twoim testamencie
zycia dotyczacych przysztego leczenia oraz opieki

* jestes w stanie rozwazy¢ mozliwe zalety i wady swoich decyz;ji

- jestes w stanie zakomunikowaé¢ swoje decyzje dotyczgce przysztego leczenia i opieki
zdrowotnej.

Uznaje sie, ze osoby doroste majg zdolnosé do czynnosci prawnych, o ile nie zostanie
wykazane, ze tak nie jest. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci co do swojej obecnej
zdolnosci do sporzadzenia waznego testamentu zycia, popros swojego lekarza o ocene.
Mozesz rowniez zwrdcic sie do niego, jesli obawiasz sie, ze twoja zdolnos¢ do podejmowania
decyzji moze zosta¢ zakwestionowana w przysztosci.

Kto bedzie podejmowat decyzje dotyczace twojego
leczenia i opieki, jesli stracisz zdolnos$¢ do samodzielnego
podejmowania lub przekazywania decyz;ji?

Jesli staniesz sie niezdolny do podejmowania lub komunikowania decyzji dotyczacych
twojego leczenia i opieki, pracownicy stuzby zdrowia muszg przestrzegac¢ Hierarchii osob

podejmujgcych decyzje dotyczgce leczenia podczas podejmowania decyzji w twoim imieniu.

Hierarchia ta, przedstawiona na nastepnej stronie, objasnia kolejnos¢ decydentow, ktorej
pracownicy stuzby zdrowia muszg przestrzegaé¢ podczas podejmowania decyzji o twoim
leczeniu. Testament zycia jest na szczycie hierarchii, do ktorej odnosi sie pracownik stuzby
zdrowia, gdy musi podjgé decyzje dotyczgce twojej przysztej opieki.

Co sie stanie, jesli nie sporzadze testamentu zycia?

Jesli nie sporzadzisz testamentu zycia, pracownik stuzby zdrowia musi skontaktowac sie z
pierwszg osobg znajdujgca sie w hierarchii, ktéra ukonczyta 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych oraz jest dostepna i chetna do podjecia decyzji o leczeniu.

Jesli pierwsza osoba nie jest dostepna ani chetna do podjecia decyzji, pracownik stuzby
zdrowia musi skontaktowac sie z kolejng osobg w hierarchii i tak dalej.
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Czym jest Hierarchia oséb podejmujacych decyzje dotyczace leczenia?

Hierarchia os6b podejmujacych decyzje dotyczace leczenia jest wykorzystywana przez
pracownikow stuzby zdrowia jedynie w przypadku utraty przez ciebie zdolnosci do
podejmowania i/lub przekazywania decyzji dotyczacych twojej opieki zdrowotne;j.

Hierarchia osob podejmujacych decyzje dotyczace leczenia

Testament zycia

Decyzje muszg by¢ podejmowane
zgodnie z testamentem zycia,
chyba ze okolicznosci ulegty zmianie

lub nie mogty zostac przewidziane przez

osobe sporzadzajaca.

/

Trwaly opiekun posiadajgcy uprawnienie

) W przypadku gdy

- testament zycia nie

Opiekun posiadajgcy uprawnienie | istnieje lub nie obejmuje
) wymaganej decyzji

- dotyczacej leczenia,

pracownik stuzby

zdrowia musi uzyskac

decyzje o leczeniu

niewymagajacym

pilnego dziatania

Matzonek lub partner

Dorosty syn lub cérka

00000

— J : :
- od pierwszej osoby
- w hierarchii, ktora
Rodzic ma 18 lat lub wiecej,
— posiada petng
- N zdolnos¢ do czynnosci
@ Rodzeristwo prawnych oraz jest
~/ gotowa i dostepna do
- - — — — podjecia decyz;ji.
Glowny opiekun swiadczacy opieke bezptatnie
J/
N\
Inna osoba pozostajaca w bliskiej osobistej relaciji
J

Nawet jesli wyznaczytes trwatego opiekuna, mozesz zdecydowac sie na sporzgdzenie
testamentu zycia, aby poinformowac o swoich preferencjach dotyczacych konkretnych metod
leczenia, wobec ktérych odczuwasz silne emocije.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskac wiece;j
informaciji na temat trwatych opiekunow.
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Sekcja 2: Przewodnik krok po kroku

Ta sekcja krok po kroku opisuje, jak sporzadzi¢ testament zycia, stuzac
pomocnymi przyktadami.

Czesci testamentu zycia

Aby testament zycia byt wazny, nalezy wypetni¢ Czesci 1,4 i 6.
Czes¢ 1 to miejsce, w ktorym nalezy wpisa¢ swoje dane osobowe. Musisz wypetni¢ Czesc 1.
Czes¢ 2 to miejsce, w ktorym powinienes wpisa¢ wszystkie swoje powazne schorzenia.

Czes¢ 3 to miejsce przeznaczone na zawarcie informaciji, co jest dla ciebie wazne oraz jakie
masz wartosci i zyczenia dotyczgce przysztej opieki.

Czesc¢ 4 to miejsce, w ktérym nalezy wpisac na jakie metody przysztego leczenia i opieki
(w tym medyczne dziatania badawcze) wyrazasz zgode lub jakich sobie nie zyczysz. Aby
sporzadzi¢ wazny testament zycia, musisz zawrze¢ w Czesci 4 przynajmniej jedng decyzje
dotyczaca leczenia.

Czes¢ 5 to miejsce, w ktérym powinny sie znalez¢ dane osob, ktére pomogty ci wypetnié twoj
testament zycia.

Czes¢ 6 to miejsce ztozenia podpisu na swoim testamencie zycia. Musisz wypetni¢ Czesc 6,
a twdj podpis musi zosta¢ poswiadczony (szczegdéty o wymaganiach dotyczacych $wiadkéw
sg zawarte w Czesci 6).

Czesé 1: Moje dane osobowe

Musisz wypetni¢ te czes¢ testamentu zycia.

Musisz wpisac¢:
+ date sporzadzenia testamentu zycia

* imie i nazwisko, date urodzenia oraz adres,
aby mozna byto cie zidentyfikowac.

Zamieszczenie numeru telefonu i adresu e-mail jest
opcjonalne. Zaleca sie umieszczenie przynajmniej
jednego z nich, aby w razie potrzeby mozna byto sie
z toba skontaktowad.

Jesli twoj adres, numer telefonu lub e-mail ulegnie
zmianie w przysztosci, twoj testament zycia bedzie
nadal wazny.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekciji 3:
Przydatne informacije, aby uzyskac wiecej informaciji

dotyczgcych zmiany danych kontaktowych.
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Czes¢ 2: Moje zdrowie

Mozesz zdecydowac¢ sie na wypetnienie niektorych, wszystkich lub zadnego z
pytan w Czesci 2. Przekresl wszystkie pytania, ktorych nie chcesz wypetniaé.

W Czesci 2 mozesz wymieni¢ wszystkie powazne schorzenia i obawy dotyczace stanu
zdrowia. Czes¢ 2 mozesz takze wykorzysta¢ do zapisania rzeczy, ktore sa dla ciebie wazne
podczas rozmowy o twoim stanie zdrowia.

2.1 Moje powazne schorzenia

W Czesci 2.1 mozesz wpisacé szczegoty dotyczace wszelkich swoich aktualnych, powaznych
dolegliwosci zdrowotnych. Mozesz uwzgledni¢ fizyczne i/lub psychiczne schorzenia, jak
rowniez wszelkie istotne problemy zdrowotne, ktére miates w przesztosci.

Przyktady

* 6 lat temu zdiagnozowano u mnie raka jelita. Przeszedtem operacje i chemioterapie.
Obecnie choroba jest w remisji, ale powiedziano mi, ze istnieje szansa, ze rak jelita moze
powrécié w przysztosci.

+ 5 lat temu miatem wypadek samochodowy. Nadal mam chroniczny bdl plecow.
Powiedziano mi, ze mdj bol plecéw raczej sie nie poprawi.

* Niedawno zdiagnozowano u mnie chorobe neuronu ruchowego. Powiedziano mi, ze moje
zdrowie prawdopodobnie szybko sie pogorszy. Wkrotce bede potrzebowat duzo pomocy
przy wykonywaniu codziennych zadan, takich jak branie prysznica czy ubieranie sie.

2.2 Podczas rozmowy ze mng ha temat mojego
zdrowia, te rzeczy s dla mnie wazne

Historia Trish

W Czesci 2.2 mozesz napisaé, co jest dla ciebie U Trish (65 lat) wtasnie

wazne podczas rozmoéw z pracownikami stuzby zdiagnozowano 4 stadium raka piersi.
zdrowia na temat twojego zdrowia. Obejmuje to W swoim testamencie zycia Trish napisata,
ilos¢ informaciji, ktore chciatbys otrzymac przed aby jej bliska przyjaciotka Kay (pielegniarka)

podjeciem decyzji. Zawiera tez szczegoty uczestniczyta we wszystkich jej wizytach
dotyczgce cztonkdw rodziny/przyjaciot, ktorych lekarskich, poniewaz wie, jak najlepiej
chciatbys$ miec¢ przy sobie podczas rozméw \ wyjasni¢ informacje w sposo6b

z pracownikami stuzby zdrowia na temat mozliwosci R zrozumiaty dla Trish.

leczenia i opieki.

Przyktady

+ Chce zna¢ wiele szczegétéw na temat mojego stanu zdrowia i mozliwosci leczenia,
dzieki czemu moge w petni zrozumie¢ swoje wybory i to, co moze mi sie przytrafic.

* Angielski jest moim drugim jezykiem. Chce, aby syn lub cérka byli obecni przy mnie
podczas wizyt u lekarza rodzinnego i specjalistow.

Uwaga: Mozesz réwniez chcie¢ sporzadzi¢ trwate petnomocnictwo w zakresie opieki
(Enduring Power of Guardianship), jesli jest ktos, kogo dobrze znasz i komu ufasz, aby
podejmowat decyzje za ciebie.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskac wiece;j
informacji na temat wyznaczania trwatego opiekuna.
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Czes¢ 3: Moje wartosci i preferencje

Mozesz zdecydowac¢ sie na wypetnienie niektérych, wszystkich lub zadnego

z pytan w Czesci 3. Przekresl wszystkie pytania, ktérych nie chcesz wypetniaé.

Czes¢ 3 mozesz takze wykorzystaé do zapisania rzeczy, ktore sa dla ciebie najwazniejsze
w kwestii twojego zdrowia i opieki zdrowotnej. Mozesz wypisa¢ tu swoje obawy dotyczace
zdrowia. Dzieki temu bliskie ci osoby oraz pracownicy stuzby zdrowia zaangazowani

w opieke nad toba beda wiedzie¢, co jest dla ciebie wazne, jesli staniesz sie niezdolny do
podejmowania lub przekazywania decyzji.

Myslenie i méwienie o tym, co jest wazne dla twojego przysztego zdrowia i twoich zyczen
u schytku zycia moze byé¢ trudne. Popros o pomoc, jesli potrzebujesz wsparcia podczas
wypetniania tej czesci formularza.

3.1 Te rzeczy sa dla mnie wazne

Prosze opisz w Czesci 3.1, co oznacza dla ciebie ,dobre zycie". Na przyktad, za czym
najbardziej bys tesknit, gdybys zachorowat i nie mogt zy¢ tak jak obecnie.

Ta czes¢ formularza zawiera liste rzeczy, ktére moga by¢ dla ciebie wazne. Mozesz zaznaczyc¢

wszystkie pola, ktore cie dotyczg. A takze wypisac aktywnosci, zainteresowania czy hobby,
ktére sg dla ciebie wazne.

Przyktady

* Spedzanie czasu z rodzing i przyjaciotmi Historia Rity

jest dla mnie wazne. Rita (87 lat) regularnie odwiedza

+ Bardzo wazne jest dla mnie, zeby cérka Klub Chorwacki, aby spotka¢ sie z przyjaciotmi,
mnie czesto odwiedzata. porozmawiaé po chorwacku i zagraé
w tradycyjne gry z jej rodzinnego kraju.
Rita w swoim testamencie zycia napisata,
ze nie chce odwiedza¢ Klubu, jesli stanie sie
niezdolna do méwienia lub tatwego
poruszania sie.

S~—

+ Posiadanie moich zwierzat blisko
mnie lub przynajmniej mozliwos¢ ich
regularnego widywania jest dla mnie
wazna.

* Przez cate zycie bytam czescia
spotecznosci lesbijskiej i chciatabym,
aby tak byto dale;.

+ Jestem Chinczykiem i lubie spedzac czas
z ludzmi, ktérzy méwa po kantonsku.
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3.2 Te rzeczy martwig mnie, gdy mysle o moim przysztym stanie zdrowia

W Czesci 3.2 prosimy opisz, co martwi cie w zwigzku z przysztym stanem zdrowia i opiekg
zdrowotna. Na przyktad wszelkie trwate skutki choroby lub obrazen, ktére bytyby dla ciebie nie
do przyjecia.

Jesli w przysztosci zachorujesz lub doznasz obrazen, leczenie i opieka moga pomac ci
wyzdrowiec, a twoje zdrowie moze wrocic¢ do stanu sprzed choroby. Mozliwe jest jednak,

ze w zaleznosci od choroby lub obrazen, leczenie i opieka pomoga tylko w niewielkim stopniu
i mozesz nie by¢ w stanie zy¢ w taki sam sposob jak przedtem.

Przyktady

Historia Nicoli

U Nicole (43 lata) niedawno
zdiagnozowano chorobe Parkinsona.
W swoim testamencie zycia napisata,
ze uznataby za niedopuszczalne, gdyby byta

* martwie sie, ze bede odczuwac ciggty bdl.

+ martwie sie, ze moge nie by¢ w stanie
porozumie¢ sie lub by¢ zrozumianym
przez mojg rodzine i przyjaciot.

* bytbym nieszczesliwy, gdybym stat trwale niezdolna do samodzielnego jedzenia.
sig niezdolny do samodzielnego zycia. Nicole chce, aby jej rodzina wiedziata,

* bytoby dla mnie nie do przyjecia, co jest dla niej wazne, poniewaz beda sie nig
gdybym nie byt w jes¢ samodzielnie. Q. opickowag, jesli utraci kontrole nad rekami

* jest mi bardzo trudno, gdybym nie mogt i innymi czesciami ciata.
rozpozna¢ swojej rodziny i przyjaciot.
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3.3 Kiedy bede bliski $mierci, chcialbym sie znalez¢ w tym miejscu
W Czesci 3.3 opisz, gdzie chciatbys spedzi¢ swoje ostatnie dni lub tygodnie, gdy bedziesz
bliski Smierci.

Ta czes¢ formularza przewiduje 4 opcje. Mozesz wybrac tylko jedng z nich. Wiece;j
szczego6tow na temat wybranej opcji mozesz poda¢ w miejscu ponize;.

Przyktady:

* Przebywanie na tonie natury jest dla
mnie wazne. Chciatbym byc¢ gdzies,
gdzie jest kwietny ogrdd lub blisko plazy.

* Rodzina i przyjaciele sg ogromna
czescig mojego zycia. Chciatbym by¢ jak
najdtuzej w ich poblizu, aby mogli mnie
tatwo i regularnie odwiedzac.

Historia Raymonda

Raymond (95 lat) przez ostatnie 5 lat
swojego zycia mieszkat w osrodku opieki
+ Identyfikuje sie jako gej i wazne jest nad osobami starszymi, ktory stat sie dla

dla mnie, aby by¢ w miejscu, gdzie niego domem. Raymond miat testament
moja seksualno$¢ jest akceptowana zycia. Napisat, ze chciatby umrze¢ tam,

i szanowana. gdzie mieszkat, w otoczeniu rodziny. Zdrowie
Raymonda szybko sie pogarszato. Pracownicy
stuzby zdrowia wykorzystali jego testament
zycia, aby pokierowac¢ opiekg nad nim
w ostatnich tygodniach jego zycia.
Zmart spokojnie w osrodku opieki
nad osobami starszymi w
otoczeniu rodziny.
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3.4 Te rzeczy beda dla mnie wazne, gdy bede bliski Smierci

W Czesci 3.4 opisz, co jest dla ciebie pocieszeniem i kogo chciatbys mie¢ wokot siebie, gdy
bedziesz bliski $mierci. Myslenie o swoich zyczeniach u schytku zycia moze byc¢ trudne. Zastanéw
sie, co wtedy bytoby dla ciebie najwazniejsze. Mozesz zastanowic sie, jakie tradycje duchowe,
religijne lub kulturowe sg dla ciebie wazne lub co moze zapewni¢ ci pocieszenie lub spokoj.

Mozesz zaznaczy¢ wszystkie pola, ktore cie dotycza. Jak rowniez zamiesci¢ wiecej
szczego6tow w wyznaczonych polach.

Przyktady:

+ Naleze do starszyzny Aborygendw. Wazne jest, aby moja rodzina i spotecznos¢ mogty
wykonywac swiete i zwyczajowe praktyki mojej kultury, przed, podczas i po mojej
sSmierci.

+ Kiedy bede umierat, chciatbym, aby w moim pokoju byto miekkie oswietlenie i grata
medytacyjna muzyka. Jest to srodowisko, ktore jest dla mnie kojace.

+ Kiedy bede umierac, nie chce is¢ do szpitala, chyba ze w domu nie da sie zapewnic¢ mi
komfortu i godnosci.

+ Jestem hinduistkg i chciatabym mie¢ wokaét siebie mojg dalszg rodzine,
aby mogta przeprowadzi¢ szereg tradycyjnych obrzeddéw.

Historia Aunty

Aunty (64 lata) od wielu lat ma problemy
zdrowotne, takie jak cukrzyca. Jej plemie
mieszka w Turkey Creek. Jesli bardzo zachoruje,
chciataby, aby jej cdrka, Carol, zabrata jg z powrotem
na jej ziemie, jesli bedzie w stanie podrézowac¢
i nie bedzie to zbyt duzym obcigzeniem dla jej
rodziny. Zapisanie tego w testamencie
zycia jest dla niej zrédtem spokoju,

wma sg jasne.

|
'_:.T
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Czes¢ 4: Moje decyzje dotyczace leczenia

w ramach testamentu zycia

W Czesci 4 musisz podjac co najmniej jedna decyzje dotyczaca leczenia,
aby sporzadzi¢ wazny testament zycia. Przekres| wszystkie czesci, ktérych nie
chcesz wypetniaé.

Czes¢ 4 mozesz wykorzystac¢ do podjecia decyzji o przysztych metodach leczenia, na ktore
wyrazasz badz nie wyrazasz zgody. Obejmuje to zabiegi lub ingerencje, ktére moga by¢
zastosowane w celu utrzymania cie przy zyciu. Jest to tak zwane ,leczenie podtrzymujace
zycie". Mozesz rowniez podja¢ decyzje,
czy chcesz wzigé udziat w badaniach
medycznych w przysztosci. Pracownicy
stuzby zdrowia musza przestrzegaé Zdecydowanie zaleca
decyzji, ktére wymienisz w Czesci 4. si¢ oméwienie decyzji dotyczacych
Leczeniem jest kazdy zabieg medyczny Ieczema.ze.swmm Iekarzem- prged
lub chirurgiczny, w tym opieka paliatywna wypetnieniem testamentu zycia.

i Srodki podtrzymujace zycie, zabiegi Lekarz i inni pracownicy stuzby zdrowia
stomatologiczne lub inna opieka zdrowotna. moga udzieli¢ porady na temat opc;ji
Decyzja dotyczaca leczenia zawarta w leczenia i tego, jak moga one na
testamencie zycia to decyzja o wyrazeniu ciebie wptynac.

lub odmowie zgody na rozpoczecie lub
kontynuacje jakiegokolwiek leczenia.

4.1 Decyzje dotyczace leczenia podtrzymujacego zycie

Przekresl to pytanie, jesli nie chcesz go wypetniaé. Uwaga: W Czesci 4 musisz
podja¢ co najmniej jedng decyzje dotyczaca leczenia, aby sporzadzi¢ wazny
testament zycia.

W Czesci 4.1 zapisz prosze swoje decyzje dotyczgce
leczenia lub ingerencji, na ktére wyrazasz lub nie
wyrazasz zgody, aby utrzymalty cie przy zyciu

w przysztosci. Informacje te bedg miaty zastosowanie
tylko wtedy, gdy nie bedziesz w stanie sam
podejmowac decyzji lub ich przekazywac.

Przy podejmowaniu decyzji o tym, jakie leczenie
podtrzymujgce zycie chcesz lub nie chcesz otrzymac,
pomysl o rzeczach, ktére wymienites jako wazne dla

ciebie w Czesci 3: Moje wartosci i preferencie.

Aby poméc w wypetnieniu tej czesci formularza,

porozmawiaj ze swoim lekarzem i/lub innymi

pracownikami stuzby zdrowia na temat:

* tego, jakich réznych metod leczenia
podtrzymujgcego zycie mozesz potrzebowac
W przysztosci

* ryzyka i skutkdbw ubocznych ewentualnego leczenia
podtrzymujgcego zycie

* tego, jak r6zne metody leczenia podtrzymujgcego zycie moga wptynaé na twoje zdrowie
i jako$¢ zycia w okresie dtugoterminowym.
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Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych
wyjatkow, pracownicy stuzby zdrowia musza
postepowac zgodnie z twoimi wytycznymi

Twoje decyzje
w Czesci 4.1 odnosza
sie wytgcznie do leczenia

dotyczgcymi leczenia podtrzymujgcego zycie. podtrzymujacego zycie. Pracownicy
Jednak samo wypetnienie Czesci 4.1 nie stuzby zdrowia beda nadal $wiadczy¢
0znacza, ze na pewno bedziesz potrzebowat opieke w celu mozliwie najwiekszego
lub otrzymasz wybrane przez siebie metody ztagodzenia bolu i zapewnienia komfortu
leczenia. Jesli leczenie nie bedzie dla ciebie (tj. opieke paliatywna), nawet jesli
korzystne, lekarz nie ma obowigzku go zdecydujesz sie odmowi¢ wszelkiego
zapewnic. leczenia podtrzymujacego zycie.

Jesli nie zyczysz sobie otrzymywacé
leczenia w ramach opieki
paliatywnej, musisz to okresli¢
w Czesci 4.2.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w
Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskacé

wiecej informacji na temat metod leczenia
podtrzymujacego zycie.

Czesc 4.1 proponuje 5 opcji. Mozesz wybrac tylko jedna z nich.

* Opcja 1: Wyrazam zgode na wszelkie metody leczenia majgce na celu
podtrzymanie lub przedtuzenie mojego zycia.

+ Opcja 2: Wyrazam zgode na wszelkie leczenie majgce na celu podtrzymanie
lub przedtuzenie mojego zycia, chyba ze jest oczywiste, ze z powodu obrazen lub choroby moj
stan jest tak zly, ze nie ma realistycznych szans na to, ze wyzdrowieje w stopniu umozliwiajgcym
przezycie bez ciggtego leczenia podtrzymujgcego zycie. W takiej sytuacji wycofuje zgode na
leczenie podtrzymujace zycie.

+ Opcja 3: Nie wyrazam zgody na jakiekolwiek leczenie majace na celu
podtrzymanie lub przedtuzenie mojego zycia.

+ Opcja 4: Podejmuje nastepujgce decyzje dotyczgce
konkretnych metod leczenia podtrzymujgcego zycie
wymienionych w ponizszej tabeli.

Jesli wybierzesz opcje 4,
bedziesz musiat podjaé
decyzje dotyczace
Opcja 5: W tej chwili nie moge sie zdecydowac. réznych rodzajéw leczenia
podtrzymujacego zycie,
ktére chcesz lub nie
zyczysz sobie otrzymac.
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Kazdy ma swoj wiasny poglad na to, jakie leczenie chce mie¢ zapewnione badz nie. Ponizsze
przyktady moga okazaé¢ sie pomocne przy rozwazaniu réznych opcji. Mozesz tez podac¢ wiecej
szczego6tow. Opcje 5 mozna wybraé wtedy, gdy nie jestes jeszcze gotowy do podjecia decyzji
o leczeniu podtrzymujacym zycie, ktérego chcesz lub nie chcesz otrzymywac w przysztosci.

Przyktad: Opcja 1 — Historia Nathana

+ Nathan miat atak serca 5 tygodni temu. Lekarz rodzinny powiedziat mu, ze istnieje duze
prawdopodobienistwo, ze bedzie wymagat operacji serca. Nathan chciatby otrzymacé
wszelkie metody leczenia, ktére mogtyby podtrzymac lub przedtuzy¢ jego zycie.

+ Nathan wybiera: Opcja 1 — Wyrazam zgode na wszelkie metody leczenia majace na celu
podtrzymanie lub przedtuzenie mojego zycia.

Przyktad: Opcja 2 — historia Lindy

+ U Lindy zdiagnozowano chorobe nerek. Jej matka zmarta na ich niewydolnosg.
Linda pamieta, ze jej matka pod koniec zycia doswiadczata silnych mdtosci. Pamieta,
Ze objawy te nasility sie w wyniku leczenia choroby wspétistniejgcej, mimo ze nie byto
realistycznych szans, ze sie z niej wyleczy. Linda nie chce tego dla siebie.

* Linda wybiera: Opcja 2 — Wyrazam zgode na wszelkie leczenie majace na celu
podtrzymanie lub przedtuzenie mojego zycia, chyba ze jest oczywiste, ze z powodu
obrazen lub choroby magj stan jest tak zly, ze nie ma realistycznych szans na
to, ze wyzdrowieje w stopniu umozliwiajagcym przezycie bez ciggtego leczenia
podtrzymujacego zycie. W takiej sytuacji wycofuje zgode na leczenie podtrzymujace zycie.

Przyktad: Opcja 3 - historia Mii

* Mia byta wczesniej leczona na raka piersi. Wtasnie powiedziano jej, ze ma nawrot
nowotworu i ze jest bardzo mato prawdopodobne, aby leczenie przedtuzyto jej zycie
poza najblizsze kilka miesiecy.

* Przyjaciotka Mii miata raka piersi i Mia odczuwa bardzo silne emocje zwigzane
z chemioterapig, ktorg otrzymata, a ktéra przedtuzyta jej zycie i jej cierpienie.
Mia zdecydowata, ze tym razem nie chce juz zadnego leczenia, ktére opdznitoby
jej Smier¢ i chce, aby pracownicy stuzby zdrowia skupili sie na zapewnieniu jej jak
najwiekszego komfortu i ztagodzenia bélu.

* Mia wybiera: Opcja 3 — Nie wyrazam zgody na jakiekolwiek leczenie majace na celu
podtrzymanie lub przediuzenie mojego zycia.
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Przyktad: Opcja 4 - historia Piotra

+ U Piotra zdiagnozowano przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (przewlektg chorobe
ptuc). Ma 70 lat i wie, ze jego stan bedzie sie tylko pogarszat. Chociaz czuje, ze mégtby
nadal mie¢ zapewniong dobrg jakos¢ zycia mieszkajgc w domu, nawet jesli oznacza
to uzywanie tlenu, nie chce by¢ na state podtgczony do maszyny oddechowej w domu
opieki lub szpitalu.

* Piotr wybiera: Opcja 4 — Podejmuje nastepujace decyzje dotyczace konkretnych metod
leczenia podtrzymujacego zycie wymienionych w ponizszej tabeli.
- Zaznacza pole (B) dla wspomagania oddychania i podaje nastepujace szczegéty:

Tylko jesli jest to tymczasowe i jesli mogtby potem wréci¢ do domu, nawet z tlenem.
Nie chce by¢ stale podtgczony do maszyny oddechowej w szpitalu lub w domu opieki.

- Zaznacza pole (C) dla wszystkich pozostatych metod leczenia: Odmawiam wszelkich
innych metod leczenia podtrzymujgcych zycie.

Przyktad: Opcja 5 — historia Williama

+ William ma 25 lat i nigdy nie doswiadczyt Smierci bliskiego cztonka rodziny ani tego,
aby ktos z jego bliskich wymagat leczenia podtrzymujgcego zycie.

* William wybiera: Opcja 5 — nie moge sie w tej chwili zdecydowac.

4.2 Inne decyzje dotyczace leczenia

Przekresl to pytanie, jesli nie chcesz go wypetniaé. Uwaga: W Czesci 4 musisz
podjaé co najmniej jedng decyzje dotyczaca leczenia, aby sporzadzi¢ wazny
testament zycia.

W Czesci 4.2 zapisz prosze swoje decyzje dotyczace innych metod leczenia (oprécz leczenia
podtrzymujacego zycie zawartego w Czesci 4.1), ktore chcesz lub ktérych nie chcesz
otrzymac w przysztosci. Informacje te beda mialy zastosowanie tylko wtedy,

gdy nie bedziesz w stanie sam podejmowac decyzji lub ich przekazywac.

Inne metody leczenia mogg obejmowac leki stosowane w celu zapobiegania niektorym
chorobom (np. aspiryna, leczenie cholesterolu) lub transfuzje krwi.

Jesli wymieniasz decyzje dotyczgcg konkretnego leczenia, powinienes opisac okolicznosci,
w ktorych chciatbys lub nie chciatbys$ go otrzymac.

Na przyktad, jesli nie chcesz otrzymywac aspiryny, czy to we wszystkich okolicznosciach,
czy tylko w okreslonych?

Szczegoty mozesz poda¢ w wyznaczonych polach. Jesli potrzebujesz wiecej miejsca,
wypetnij dodatkowe strony Czesci 4.2 — Decyzje dotyczgce innych metod leczenia,
dostarczone wraz z niniejszym przewodnikiem i dotgcz je do Czesci 4.2 swojego testamentu
Zycia.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskac wiecej
informacji na temat dodawania stron do testamentu zycia.
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Okolicznosci zdrowotne Moje decyzje dotyczgce leczenia

Mam bardzo wysoki Nie podawaijcie mi inhibitoréw wchtaniania cholesterolu.
cholesterol Nie toleruje skutkéw ubocznych.

Nie wyrazam zgody na transfuzje krwi ani zadne produkty

Wszystkie okolicznosci . S
z krwi. To wbrew mojej wierze.

Mam regularne migreny Nie podawajcie mi aspiryny. To powoduje u mnie bél zotgdka.

4.3 Badania medyczne

Przekresl to pytanie, jesli nie chcesz go wypetniaé. Uwaga: W Czesci 4 musisz
podjaé co najmniej jedng decyzje dotyczaca leczenia, aby sporzadzi¢ wazny
testament zycia.

W Czesci 4.3 pytamy o decyzje dotyczgce udziatu w badaniach medycznych. Informacje te bedg
miaty zastosowanie tylko wtedy, gdy nie bedziesz w stanie sam podejmowac decyzji lub ich
przekazywac.

Udziat w badaniach medycznych moze poméc w rozwoju wiedzy medycznej i naukowej w celu
zapobiegania, wykrywania i/lub leczenia choréb. W Czesci 4.3 wymieniono rozne rodzaje
medycznej dziatalnosci badawczej. Mozesz zaznaczy¢ okolicznosci, w ktérych wyrazasz lub

nie wyrazasz zgody na udziat w wymienionych rodzajach medycznej dziatalnosci badawcze;.

W ponizszej tabeli podano przyktady kazdej z medycznych dziatalnosci badawczych wymienionych
w Czesci 4.3.

Badania medyczne muszg by¢ prowadzone zgodnie z restrykcyjnymi wytycznymi i za zgodg komisji
ekspertéw ds. badan z udziatem ludzi (Human Research Ethics Committee, ktéra jest zgodna
z National Statement on Ethical Conduct in Human Research).

Jesli wyrazisz zgode na udziat w przysztych badaniach medycznych, dotyczy to wytgcznie badan
zatwierdzonych przez Komisje ds. badan z udziatem ludzi i zgodnych z krajowymi wytycznymi
dotyczacymi badan. Wiecej informacji na temat badan medycznych mozesz znalez¢ na stronie
internetowej Biura Rzecznika Praw Obywatelskich pod adresem publicadvocate.wa.gov.au.
Powszechnie uzywane pojecia w Sekcji 3: Przydatne informacje réwniez oferujg wiecej informacji.
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Dziatalnos$¢ badawcza Przyktad takiego badania

Uzycie sprzetu lub wyrobu
medycznego

Badanie skutecznosci nowego typu maski tlenowe;j
lub rozrusznika serca.

Swiadczenie opieki zdrowotnej,
ktdra nie zyskata jeszcze poparcia
znacznej liczby lekarzy w tej
dziedzinie opieki zdrowotnej

Wyprobowanie nowego leku lub rodzaju sprzetu, ktéry
jak dotad wykazat skutecznosc jedynie w badaniu
z udziatem niewielkiej liczby pacjentow.

Swiadczenie opieki zdrowotnej
w celu przeprowadzenia oceny
porownawczej

Badanie, w ktérym poréwnuje sie wptyw na chorobe
2 roznych lekéw lub terapii. W tego typu badaniach
jedna grupa pacjentéw otrzymuje jedng, a druga
grupa pacjentow inng metode leczenia.

Pobieranie probek krwi

Badania polegajace na pobraniu krwi w celu zbadania
jej w laboratorium pod katem zmian, np. zmian
w liczbie lub rodzaju krwinek.

Pobieranie probek tkanki lub ptynu
z ciata, w tym z jamy ustnej, gardta,
jamy nosowej, oczu lub uszu

Przeprowadzenie biopsji pieprzyka lub piega
(podczas ktérej czes¢ pieprzyka lub piega jest
wycinana w znieczuleniu miejscowym) w celu
poszukiwania oznak raka skory. Pobranie wymazu

z wnetrza nosa w celu sprawdzenia obecnosci wirusa
lub bakterii.

Kazde nieinwazyjne badanie jamy
ustnej, gardta, jamy nosowej, oczu
lub uszu

Swiecenie $wiattem w uszy, oczy lub jame ustng
w celu poszukiwania jakichkolwiek zmian lub oznak
choroby.

Nieinwazyjne badanie wzrostuy,
wagi lub wzroku

Uzycie wagi do zwazenia osoby. Przeprowadzenie
badania oczu w celu sprawdzenia wzroku dane;j
osoby.

Obserwacja

Testy, w ktorych ocenia sie szybkos¢ oddychania
lub tatwos$¢ poruszania sie danej osoby podczas
wykonywania réznych rodzajow aktywnosci.

Przeprowadzenie ankiety, wywiadu
lub grupy fokusowej

Odpowiadanie na papierowg lub internetowg ankiete
z pytaniami dotyczgcymi leczenia lub opieki. Udziat

w rozmowie lub spotkaniu w matej grupie w celu
podzielenia sie pomystami na temat tego, co mogtoby
poprawi¢ doswiadczenie pacjenta w zakresie opieki.

Gromadzenie, wykorzystywanie
lub ujawnianie informac;ji, w tym
danych osobowych

Badania, w ktérych informacje z dokumentac;ji
medycznej pacjenta sg udostepniane (za zgoda
pacjenta) naukowcom, oprécz informacji z innych
rejestrow pacjentow, aby zrozumiec roznice i
podobieristwa miedzy grupami pacjentéw, na przyktad
jak czesto osoby z okreslonym schorzeniem sg
przyjmowane do szpitala w okresie 10 lat.

Rozpatrywanie lub ocena probek
lub informaciji pobranych w ramach
dziatalnosci wymienionej powyzej

Poréwnywanie wynikow badan krwi od réznych
pacjentéw w celu poszukiwania podobienstw i réznic
w ramach badan majgcych na celu zrozumienie
choroby i jej leczenia.
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Czes¢ 5: Osoby, ktore pomogty mi wypetnié moj

testament zycia

Mozesz zdecydowac¢ sie na wypetnienie niektorych, wszystkich lub zadnego
z pytan w Czesci 5. Przekres| wszystkie pytania, ktérych nie chcesz wypetniaé.

W przypadku niektorych pytan w testamencie zycia moze by¢ konieczne
zamieszczenie dodatkowych informacji (np. oswiadczenie ttumacza).

W Czesci 5 mozesz wymienic¢ osoby, ktére pomogty Ci wypetni¢ twéj testament zycia.

5.1 Czy podczas wypetniania tego formularza korzystates z ustug
ttumacza?

W Czesci 5.1 nalezy podac, czy podczas sporzgdzania testamentu zycia korzystates z pomocy
ttumacza.

Na to pytanie mozliwe sa 3 odpowiedzi:
* Opcja 1: Angielski jest moim ojczystym jezykiem — nie musiatam angazowa¢ ttumacza.
Wybierz te opcje, jesli pewnie postugujesz

sie jezykiem angielskim i nie angazowates
ttumacza podczas wypetniania formularza.

+ Opcja 2: Jezyk angielski nie jest moim Jesli wybierzesz opcje 2 - ty wraz
ojczystym jezykiem — podczas sporzadzania z ttumaczem powinniscie wypetnic¢
niniejszego testamentu zycia zaangazowatem oswiadczenie ttumacza dotagczone
ttumacza i zatagczytem jego oswiadczenie. do niniejszego przewodnika i
Wybierz te opcje, jesli skorzystates z ustug zalgczyc¢ je do testamentu zycia.

ttumacza w celu ttumaczenia formularza.
Nalezy wypetni¢ oswiadczenie ttumacza
dotgczone do niniejszego przewodnika

i zatgczyc je do Czesci 5.1 testamentu zycia.

* Opcja 3: Jezyk angielski nie jest moim
ojczystym jezykiem — podczas sporzadzania
niniejszego testamentu zycia nie korzystatem
z ustug ttumacza.

Wybierz te opcje, jesli angielski nie jest twoim
jezykiem ojczystym, ale wypetnites formularz
bez pomocy ttumacza.

Mozesz zaznaczy¢ tylko jedno pole lub
przekresli¢ to pytanie, jesli nie chcesz go
wypetniaé.

Jesli wybierzesz opcje 2, zaleca sie, abys wraz
z ttumaczem zapoznat sie z czescig Najczesciej
zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne
informacje, aby uzyskac wiecej informacji na
temat skorzystania z ustug ttumacza.
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5.2 Czy sporzadzites trwate petnomocnictwo w zakresie opieki (EPG)?

W Czesci 5.2 prosimy o podanie informacji o tym, czy zostato sporzadzone trwate
petnomocnictwo w zakresie opieki (Enduring Power of Guardianship).

State petnomocnictwo w zakresie opieki jest dokumentem prawnym, ktéry umozliwia nazwanie
i prawne wyznaczenie jednej lub wiekszej liczby oséb do podejmowania decyzji dotyczacych
stylu zycia i opieki zdrowotnej za ciebie, jesli nie jestes juz w stanie sam podejmowac lub
przekazywac takich decyzji. Jesli sporzadzisz trwate petnomocnictwo w zakresie opieki,
zdecydowanie zaleca sig, abys zawart jego szczegdty w swoim testamencie zycia.

Osoba, ktorg wyznaczysz do podejmowania decyzji w twoim imieniu nazywana jest trwatym
opiekunem.

Trwaty opiekun nie moze uchyli¢ decyzji podjetych w twoim testamencie zycia, z wyjgtkiem
szczegdlnych okolicznosci (np. jesli pojawig sie nowe opcje leczenia, ktdre nie istniaty
w momencie wypetniania przez ciebie testamentu zycia).

Mozesz zaznaczy¢ tylko jedno pole lub przekresli¢ to pytanie, jesli nie chcesz go wypetniaé.
Jesli wybierzesz opcje 2, powinienes zawrze¢ szczegoty dotyczace twojego trwatego
pethomocnictwa w zakresie opieki i trwatego opiekuna.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby dowiedzie¢ sie
wiecej na temat trwatego petnomocnictwa w zakresie opieki i sposobie wyznaczania trwatego
opiekuna.

5.3 Czy zasiegnates porady medycznej i/lub prawnej w sprawie
sporzadzenia niniejszego testamentu zycia?

W Czesci 5.3 nalezy poda¢ szczego6towe informacje na temat wszelkich porad medycznych i/lub
prawnych, z ktérych skorzystates podczas sporzgdzania testamentu zycia.

Moze okazac sie przydatne zasiegniecie porady medycznej i/lub prawnej, aby upewnic sie
i bliskie ci osoby, ze decyzje podjete w testamencie zycia lezg w twoim najlepszym interesie i sg
wiasciwe dla twoich okolicznos$ci zdrowotnych.

Mozesz zaznaczy¢ tylko jedno pole w odniesieniu do porady
medycznej oraz tylko jedno pole w odniesieniu do porady
prawnej. Przekres| to pytanie, jesli nie chcesz go wypetniac.

Zacheca sie (ale nie
jest to wymagane) do
skorzystania z porady

medycznej i/lub prawnej

w celu sporzadzenia

testamentu zycia.
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Czesc¢ 6: Podpis i poswiadczenie

Musisz wypetni¢ te czes¢ testamentu zycia i spetni¢ okreslone wymagania
dotyczace swiadkow.

Aby upewni¢ sie, ze testament zycia jest wazny, nalezy spetni¢ nastepujace wymagania
dotyczace podpisania i poswiadczenia testamentu zycia.

+ Testament zycia musisz podpisa¢ w obecnosci 2 Swiadkow. Obaj Swiadkowie muszg
obserwowag, jak podpisujesz testament zycia.

- Swiadkowie musza réwniez podpisaé testament zycia. Musisz obserwowad, jak po$wiadczajg
oni testament zycia. Kazdy swiadek musi obserwowag, jak drugi swiadek podpisuje testament
Zycia.

+ Obaj swiadkowie muszg mie¢ ukonczone 18 lat i posiadac petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

+ Jednym ze swiadkoéw musi by¢ osoba uprawniona do bycia swiadkiem pisemnych oswiadczen
pod przysiega.
Szczegdbtowa liste 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen pod przysiegg w Australii

Zachodniej mozna znalez¢ w Oaths, Affidavits and Statutory Declarations Act 2005 (Ustawie
o przysiegach i pisemnych o$wiadczeniach pod przysiega z 2005 r.), Zatgcznik 2 pod adresem

wa.gov.au/government/publications/authorised-witnesses-statutory-declarations.

Uproszczona lista os6b upowaznionych:

*+ nauczyciel akademicki
(instytucja ksztatcenia
policealnego)

+ pracownik biura posta do

parlamentu krajowego

+ optyk
+ ratownik medyczny

. ksiegowy * Inzynier * rzecznik patentowy
' . sekre‘garz §ektora . . fizjoterapeuta
« architekt organizacji przemystowej
L . : . + podolog
« australijski urzednik + agent ubezpieczeniowy o
konsularny * policjant

+ australijski urzednik

* sedzia pokoju
+ urzednik Landgate

+ kierownik urzedu

dyplomatyczny " pocztowego
+ komornik prawn! * psycholog
+ kierownik banku + dyrektor generalny * notariusz

* biegly sekretarz

« farmaceuta

* kregarz

* audytor lub likwidator
spotki

samorzadu terytorialnego
lub jego zastepca

* radny samorzadu

terytorialnego

+ likwidator szkod
+ celebrans udzielajacy slubu

+ funkcjonariusz panstwowy

(Wspdlnota lub stan)

+ agent nieruchomosci
+ agent rozrachunkowy
+ szeryf lub zastepca szeryfa

- urzednik sgdowy - cztonek parlamentu * inspektor
- oficer sit obronnych - potozna * nauczyciel
- stomatolog - duchowny » urzednik sadowy

 doktor

+ pielegniarka

¢ weterynarz
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Podajac dane adresowe $wiadkdw, nalezy uzy¢ adresu, a nie skrzynki pocztowej (PO). Adres
moze by¢ adresem stuzbowym, miejscem zatrudnienia lub adresem zamieszkania swiadka.

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskac wiecej
informacji na temat roli i obowigzkow swiadkow.

Co, jesli nie jestem w stanie podpisaé mojego testamentu zycia?

Jezeli nie jestes w stanie podpisa¢ wypetnionego testamentu zycia, mozesz zrobi¢ dowolny
znak, w tym inicjat, krzyzyk lub odcisk kciuka.

Jesli uzywasz znaku innego niz podpis, musisz wypetni¢ klauzule dotyczacg podpisu
dostarczong z niniejszym przewodnikiem i zatgczy¢ jg do Czesci 6 swojego testamentu
zycia. W przypadku zawarcia klauzuli zaleca sie zasiegniecie porady prawnej (adwokata lub
wspolnotowej stuzby prawnej).

Zobacz Najczesciej zadawane pytania w Sekcji 3: Przydatne informacje, aby uzyskac wiecej
informaciji na temat wypetniania testamentu zycia przez osoby niedowidzace lub niepotrafigce
czytac i/lub pisac.
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Sekcja 3: Przydatne informacje

W tej sekcji znajduja sie najczesciej zadawane pytania oraz lista kontrolna
dotyczaca przygotowania, wypetnienia i przechowywania testamentu zycia.
Zawiera rowniez powszechnie uzywane pojecia i miejsca, w ktorych mozna
uzyskac¢ wiecej informaciji.

Najczesciej zadawane pytania

W tej czesci znajdujag sie odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania
dotyczace sporzadzania testamentu zycia.

Kiedy moj testament zycia bedzie miat zastosowanie?

Testament zycia zostanie zastosowany wytgcznie w przypadku, gdy nie bedziesz w stanie
podja¢ i/lub przekazac¢ decyzji dotyczacych twojego leczenia i opieki zdrowotnej oraz jesli
dotyczy ona leczenia, ktérego wymagasz.

Jak dtugo moj testament zycia bedzie wazny?

Decyzje podjete przez ciebie w testamencie zycia sg wazne:
+ az do twojej Smierci lub

+ do czasu uniewaznienia (anulowania) testamentu zycia lub

+ podczas gdy opcje leczenia wymienione w twoim testamencie zycia pozostajg odpowiednie.
Testament zycia nie bedzie miat zastosowania w przypadku nowych opcji leczenia,
ktére moga stac sie dostepne po wypetnieniu przez ciebie testamentu zycia.

Jesli uzytem starego szablonu dla mojego testamentu zycia, czy jest on nadal wazny?

Tak. Jesli przed 4 lutego 2023 roku sporzadzites testament zycia przy uzyciu starej wers;ji
formularza i przestrzegates wszystkich wymogéw prawnych dotyczacych wypetnienia
formularza, bedzie on nadal wazny.

Czy musze zarejestrowaé¢ moj testament zycia?

Nie. Nie ma prawnego obowigzku rejestrowania swojego testamentu zycia. Zaleca sie
poinformowacé osoby bliskie i zaangazowane w opieke nad tobg, ze sporzadzites testament
zycia i przekazac im jego kopie. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie Co nalezy zrobic
z wypetnionym testamentem zycia?
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Czy pracownik stuzby zdrowia zawsze bedzie musiat postepowaé zgodnie z moimi
decyzjami zawartymi w testamencie zycia?

Tak. W wiekszosci sytuaciji, jesli staniesz sie niezdolny do podejmowania lub komunikowania
decyzji dotyczacych twojego leczenia i opieki, pracownicy stuzby zdrowia muszg przestrzegaé
decyzji zawartych w twoim testamencie zycia, z zastrzezeniem pewnych ograniczonych wyjatkdw.
Ograniczony wyjgtek moze wystgpic, jesli:

+ okolicznosci istotne dla decyzji o leczeniu ulegty zmianie od czasu podjecia decyzji o leczeniu, oraz
* nie mogtes racjonalnie przewidzie¢ tych zmian, gdy sporzgdzates testament zycia, oraz

+ jest prawdopodobne, ze racjonalnie myslgca osoba znajgca zmiane okoliczno$ci zmienitaby
zdanie na temat decyzji o leczeniu.

Jak czesto i kiedy nalezy weryfikowa¢ swoj testament zycia?

Zaleca sie dokonywanie weryfikacji testamentu zycia co 2-5 lat lub w przypadku zmiany
okolicznosci. Na przyktad w przypadku zdiagnozowania nowej, trwajacej i/lub ograniczajacej zycie
choroby moze zaistnie¢ potrzeba dokonania weryfikacji testamentu zycia przed uptywem 2-5 lat.

Jaka jest roznica pomiedzy planowaniem wyrazania o$wiadczen woli w sprawie opieki
w przysztosci, formularzem wartosci i preferencji, planem wyrazania oswiadczen woli
w sprawie opieki w przysztosci dla osoby nieposiadajacej wystarczajacej zdolnosci do
podejmowania decyzji i testamentem zycia?
Planowanie wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci to dobrowolny proces
planowania przysztej opieki zdrowotnej i osobistej, w ktdrym wyrazasz swoje wartosci, przekonania
i preferencje, aby zarzadza¢ procesem podejmowania decyzji w przysztosci, gdy nie bedziesz
w stanie podjac¢ lub przekazaé swoich decyzji.
W ramach tego procesu mozesz zdecydowac sie na wypetnienie dokumentu planowania wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci, aby zapisa¢ swoje wartosci, przekonania,
preferencje i decyzje dotyczace leczenia. W Australii Zachodniej dokumenty dotyczace planowania
wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci obejmujg nastepujgce dokumenty:
+ Formularz wartosci i preferencji: Planowanie mojej przysztej opieki (Values and Preferences
Form) to dokument, w ktérym mozesz zapisacé, co cenisz i czego oczekujesz od swojej opieki
w przysztosci, w tym gdzie chcesz mieszkac i inne rzeczy, ktére sa dla ciebie wazne. Ten
formularz moze by¢ uznany za dyrektywe opartg na prawie powszechnym (Common Law).

Wiecej informacji znajdziesz w ponizszej sekcji: Jaka jest réznica pomiedzy dyrektywa opartg na
prawie powszechnym a testamentem zycia?

* Plan wyrazania o$wiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci (Advance Care Plan) dla osoby
nieposiadajgcej wystarczajacej zdolnosci do podejmowania decyzji to dokument sporzgdzony
w twoim imieniu przez upowaznionego decydenta (decydentéw), ktéry pozostaje z tobg
w bliskim i statym zwigzku (tj. osobe znajdujgca sie najwyzej w hierarchii oséb podejmujacych
decyzje dotyczace leczenia, ktéra jest dostepna i gotowa do podejmowania decyzji). Dokument
ten moze by¢ wykorzystany jako wytyczna dla decydentow i pracownikéw stuzby zdrowia przy
podejmowaniu w twoim imieniu decyzji o leczeniu, jesli nie posiadasz waznego testamentu zycia
lub formularza wartosci i preferencji. Powinien by¢ stosowany wytgcznie w przypadku, gdy dana
osoba nie ma juz zdolnosci do podejmowania decyzji, aby wypetni¢ formularz wartosci i
preferencji lub testament zycia. Dokument ten ma charakter nieustawowy i nie jest dokumentem,
w ktérym osoba moze wyrazi¢ prawng zgode na leczenie lub odmoéwié leczenia. Dokumenty
nieustawowe nie sg uznawane na podstawie konkretnych przepiséw prawnych.

+ Testament zycia to dokument prawny uzywany do zapisywania twoich decyzji dotyczgcych
metod leczenia, na ktére wyrazasz lub nie wyrazasz zgody, jesli w przysztosci zachorujesz lub
doznasz obrazen. Moze go ztozy¢ tylko osoba w wieku powyzej 18 lat posiadajgca zdolnosé
do podejmowania i komunikowania wtasnych decyzji. Testament zycia jest dokumentem
ustawowym, poniewaz jest uznawany przez ustawodawstwo. Dokumenty ustawowe sg
najbardziej formalnym i wigzgcym prawnie sposobem zapisu twoich zyczen.
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Jaka jest roznica pomiedzy dyrektywa oparta na prawie powszechnym a testamentem
zycia?

Dyrektywy oparte na prawie powszechnym to pisemne lub ustne deklaracje opisujgce zyczenia
danej osoby dotyczace opieki zdrowotnej lub osobistej w przysztosci, w tym zapewnienia

lub zaprzestania metody leczenia w okreslonych sytuacjach. Nie ma formalnych wymogéw
wzgledem dyrektyw opartych na prawie powszechnym. Ustalenie, ze dana dyrektywa

oparta na prawie powszechnym jest wazna w Swietle prawa i ma by¢ przestrzegana,

moze nastreczac znacznych trudnosci. Z tego powodu nie sg one zalecane w przypadku
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia.

Testament zycia to dokument prawny uzywany do zapisywania twoich decyzji dotyczgcych
metod leczenia, na ktére wyrazasz lub nie wyrazasz zgody, jesli w przysztosci zachorujesz lub
doznasz obrazen. Moze go ztozy¢ tylko osoba w wieku powyzej 18 lat posiadajgca zdolnosc¢
do podejmowania i komunikowania wtasnych decyzji. Testament zycia jest dokumentem
ustawowym, poniewaz jest uznawany przez ustawodawstwo. Dokumenty ustawowe sg
najbardziej formalnym i wigzgcym prawnie sposobem zapisu twoich zyczen.

Poswiadczanie, podpisywanie i udostepnianie

Czy moge zosta¢ zmuszony do podpisania testamentu zycia wbrew mojej woli?

Nie. Wszystkie decyzje dotyczgce leczenia zawarte w testamencie zycia musza by¢ podjete
dobrowolnie. Decyzja o leczeniu, ktéra zostata wymuszona/podjeta wbrew twojej woli pod
wptywem naktaniania lub przymusu jest niewazna.

Jezeli cztonek rodziny lub pracownik stuzby zdrowia podejrzewa, ze testament zycia nie zostat
sporzgdzony w sposob dobrowolny lub pod wptywem naktaniania lub przymusu, nalezy ztozy¢
wniosek do Paristwowego Trybunatu Administracyjnego (State Administrative Tribunal) na
mocy Ustawy o opiece i administracji z 1990 r. o ustalenie (nie)waznosci.

Czy moge poprosi¢ mojego lekarza, aby byt swiadkiem podpisania mojego
testamentu zycia?

Tak. Mozesz poprosi¢ swojego lekarza, aby byt Swiadkiem podpisania testamentu zycia.

Twdj lekarz musi podpisac¢ sie jako $wiadek, w obecnosci innego swiadka (ktéry réwniez musi
mie¢ ukoniczone 18 lat).

Czy moge poprosi¢ cztonka rodziny, aby byt Swiadkiem mojego testamentu zycia?

Tak. Zaleca sie jednak, aby wybiera¢ niezaleznych swiadkdw, a nie cztonkéw rodziny.

Czy moge poprosi¢ ttumacza, aby byt Swiadkiem mojego testamentu zycia?

Nie. Jesli podczas sporzgdzania testamentu zycia korzystates z ustug ttumacza, ttumacz ten
nie moze by¢ swiadkiem sktadania twojego podpisu na testamencie zycia.

Czy musze informowac inne osoby o tym, ze sporzadzitem testament zycia?

Zdecydowanie zaleca sie poinformowac osoby bliskie i zaangazowane w opieke nad
tobg, ze sporzadzites testament zycia i udostepni¢ im jego kopie. Poinformuj ich, gdzie
przechowujesz swoj testament zycia, aby mieli do niej tatwy dostep w razie potrzeby
w przysztosci.
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Dodatkowe zapisy, wprowadzanie zmian,

wigczanie i uniewaznianie (anulowanie)

Czy moge dotaczy¢ dodatkowe strony do mojego testamentu zycia?

Tak. Mozesz dodac¢ wiecej informacji do swojego testamentu zycia, pod warunkiem, ze zrobisz
to przed jego podpisaniem i poswiadczeniem. Nie mozesz dodawa¢ dodatkowych stron po
poswiadczeniu i podpisaniu testamentu zycia.

Jak moge dotaczyé dodatkowe strony do mojego testamentu zycia?
Aby doda¢ strony do swojego testamentu, upewnij sie, ze:

+ zastosowates format zgodny z odpowiednig sekcjg testamentu zycia, do ktérej dodajesz
strony

- jesli dodajesz strony do Czesci 4.2, mozesz skorzystac z dodatkowych stron dla Czesci
4.2 — Inne decyzje dotyczgce leczenia, dotgczonych do niniejszego przewodnika

- jesli dodajesz oswiadczenie ttumacza, uzyj oSwiadczenia ttumacza
dostarczonego niniejszym przewodnikiem i dotacz je do Czesci 5.1

- jesli dodajesz klauzule dotyczaca podpisu, uzyj klauzuli dotyczacej podpisu dostarczonej
z tym przewodnikiem i dotgcz jg do Czesci 6

« fizycznie dotgcz (np. zszywajac) dodatkowe strony do odpowiedniej sekcji testamentu zycia

*+ podpisz i opatrz datg dolng czes¢ dodatkowych stron, gdy podpisujesz testament zycia
(Czes¢ 6) w obecnosci swiadkow.

Upewnij sig, ze twoi Swiadkowie:

+ podpisali dolng czes¢ wszelkich dodatkowych stron dotgczonych do testamentu zycia
w tym samym czasie, w ktérym podpisujg Czesc 6.

q
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W ikiteg =
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Czy moge uzupetni¢ i/lub dokonaé zmian decyzji zawartych w moim testamencie
zycia po jego podpisaniu i poswiadczeniu?

Nie. Nie mozna uzupetniaé¢ i/lub dokonywac¢ zmian decyzji zawartych w testamencie zycia po
jego podpisaniu i poswiadczeniu.

W przypadku koniecznosci dokonania zmian w swoim testamencie zycia, powinienes
uniewazni¢ (lub anulowac) obecny testament zycia i sporzadzi¢ nowy.

Co sie stanie, jesli zmienie adres lub dane kontaktowe po podpisaniu i poswiadczeniu
przeze mnie testamentu zycia?

Twoj testament zycia pozostaje wazny, jesli zmienisz swoj adres i/lub dane kontaktowe. Nie
trzeba uniewaznia¢ (anulowac) swojego testamentu zycia, jesli zmianie ulegty tylko dane
osobowe. Mozesz po prostu poinformowac osoby, ktére posiadajg kopie twojego testamentu
zycia o swoich zaktualizowanych danych osobowych.

W jaki sposéb moge uniewaznié (lub anulowaé) méj testament zycia?

Aby uniewazni¢ testament zycia, musisz posiada¢ petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Prawo przewiduje zabezpieczenia gwarantujgce, ze testamenty zycia nie mogg by¢
sporzgdzane, zmieniane lub uniewazniane, jesli dana osoba nie posiada takiej zdolnosci.

W testamencie zycia znajduje sie oswiadczenie, ktore pozwala wskazag, ze uniewazniasz
poprzednig wersje.

Departament Zdrowia Australii Zachodniej zaleca, aby$ napisat do wszystkich (os6b

i organizacji), ze uniewaznites (anulowates) swoj testament zycia. Moze to obejmowac lekarza
rodzinnego, innych pracownikéw stuzby zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych,
cztonkow rodziny i/lub przyjaciét, ktorzy aktualnie posiadajg kopie twojego testamentu zycia.

Kazdy, kto posiada starg kopie twojego testamentu zycia powinien jg tobie zwrdcic, a ty
powinienes zniszczyc stare kopie.

Czy w testamencie zycia mozna zawrze¢ zgode na dawstwo organow i tkanek?

Nie. Testament zycia nie moze by¢ wykorzystany do formalnego zarejestrowania checi
dawstwa organow i tkanek. Dawstwo organow i tkanek nalezy formalnie zarejestrowac na
stronie donatelife.gov.au. Wazne jest tez, aby porozmawiac z cztonkami rodziny o swoich
decyzjach dotyczgcych dawstwa organow i tkanek, poniewaz krewni zostang poproszeni
0 wyrazenie na to zgody w przypadku twojej Smierci.

Czy moge wyrazi¢ zgode na wiaczenie aktywnej dobrowolnej eutanazji do testamentu
zycia?

Nie. Aktywna dobrowolna eutanazja (Voluntary assisted dying, health.wa.gov.au/
voluntaryassisteddying) jest opcjg prawng dla mieszkancéw Australii Zachodniej, ktérzy
spetniajg wymagane kryteria. Nie jest mozliwe wigczenie aktywnej dobrowolnej eutanazji
do testamentu zycia. Jesli jednak chcesz to rozwazy¢, mozesz porozmawiac ze swoim
lekarzem lub skontaktowac sie z Ustugami Przewodnika Opieki dla Aktywnej Dobrowolnej
Eutanazji (WA VAD Statewide Care Navigator Service. Przewodnicy opieki, ktérzy tam
pracujg, sg wykwaliflkowanymi pracownikami stuzby zdrowia z bogatg wiedzg na temat
aktywnej dobrowolnej eutanazji jako wyboru zwigzanego z zakonczeniem zycia. Majg duze
doswiadczenie we wspieraniu pacjentdw, rodzin i pracownikow stuzby zdrowia.
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Dostepnosé

Czy testament zycia jest dostepny w jezyku innym niz angielski?

Nie. Testament zycia jest dostepny tylko w jezyku angielskim i aby byt wazny, twoje
odpowiedzi muszg by¢ napisane po angielsku. Ten przewodnik i inne informacje dotyczace
planowania wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci sg dostepne

w wielu jezykach. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie healthywa.wa.gov.au/
AdvanceHealthDirectives.

Czy moge skorzystaé z pomocy ttumacza, ktéry pomoze mi z testamentem zycia?

Tak, mozesz skorzystac z ustug ttumacza przy sporzadzaniu testamentu zycia. Zaleca sie,
aby ttumacz posiadat kwalifikacje i/lub uprawnienia do wykonywania ttumaczen. Patrz Czesc¢
5.1 w Sekcji 2: Przewodnik krok po kroku. Sekcja Gdzie mozna znalez¢ dalsze informacije
niniejszego przewodnika zawiera szczegoty na temat tego, gdzie mozna uzyskac ustugi
ttumaczeniowe.

Czy moge poprosi¢ lekarza o zorganizowanie ttumacza, abySmy mogli oméwié¢ moj
testament zycia?

Tak. Jesli chcesz omoéwic¢ swoj testament zycia z lekarzem (lub innym pracownikiem stuzby
zdrowia zaangazowanym w opieke nad tobg), mozesz poprosi¢ o skorzystanie z ustug
ttumacza. Ttumacz moze by¢ w pomieszczeniu z tobg lub ttumaczy¢ twojg rozmowe przez
telefon.

Co powinien zrobi¢ mdj ttumacz wspélnie ze mng, aby wypetnic¢ testament zycia?

Twdj ttumacz powinien wypetnic¢ razem z tobg osSwiadczenie ttumacza dotgczone do
niniejszego przewodnika i zatgczyc¢ je do Czesci 5.1 wypetnionego testamentu zycia.

Jak moge sporzadzic¢ testament zycia, jesli niedowidze lub nie jestem w stanie czytaé
i/lub pisa¢?

Niezdolnos¢ do czytania i/lub pisania, i/lub podpisania sie swoim imieniem i nazwiskiem nie
stanowi przeszkody w sporzgdzeniu testamentu zycia. Mozesz poprosi¢ kogos, aby przeczytat
ci testament zycia (oraz niniejszy przewodnik) i poprosi¢ o pomoc w wypetnieniu testamentu
Zycia.

Jezeli nie jestes w stanie podpisa¢ wypetnionego testamentu zycia, mozesz poprosic¢ kogos,
aby podpisat go w twoim imieniu. Osoba, ktéra podpisze sie w twoim imieniu, bedzie musiata
wypetni¢ druga opcje na stronie podpisu w Czesci 6.

Jesli chcesz ,podpisac” testament zycia sam, uzywajgc dowolnego znaku innego niz podpis,
musisz wypetnic klauzule dotyczacg podpisu dostarczong z niniejszym przewodnikiem

i zatgczy¢ jg do Czesci 6 swojego testamentu zycia. Te same wymogi dotyczgce
poswiadczania obowigzujg nawet w przypadku korzystania z klauzuli dotyczacej podpisu.

W przypadku zawarcia klauzuli zaleca sie zasiegniecie porady prawnej (adwokata lub
wspolnotowej stuzby prawnej). Sekcja Gdzie mozna znalez¢ dalsze informacje niniejszego
przewodnika zapewnia szczegoty na temat tego, gdzie mozna zasiegnac¢ porady prawne;.

Przewodnik po sporzadzaniu testamentu zycia (Advance Health Directive) w Australii Zachodniej | 27


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

Leczenie podtrzymujace zycie

Co to jest leczenie podtrzymujace zycie?

Leczenie podtrzymujace zycie to opieka zdrowotna, ktérej celem jest utrzymanie osoby przy
zyciu i/lub pozostanie przy zyciu, jesli grozi jej Smieré. Przyktady leczenia podtrzymujacego
zycie obejmuja:

+ CPR (resuscytacja krgzeniowo-oddechowa) (np. leczenie majgce na celu podtrzymanie
pracy serca, gdy przestato ono bic)

- wspomaganie oddychania (np. urzadzenie, ktére pomaga w oddychaniu przez maske lub
rurke do oddychania)

+ sztuczne nawodnienie (np. ptyny podawane przez rurke do zyty, tkanek lub zotadka)
+ sztuczne odzywianie (np. sonda pokarmowa przez nos lub zotgdek)
« otrzymywanie produktéw z krwi (np. transfuzja krwi)

+ antybiotyki (np. leki podawane w celu pomocy w zwalczaniu infekcji, podawane w formie
zastrzyku doustnego lub przez kropléwke).

Trwate petnomocnictwo w zakresie opieki

Czym jest trwate petnomocnictwo w zakresie opieki?

Trwate petnomocnictwo w zakresie opieki (Enduring Power of Guardianship, EPG) to
dokument prawny, ktéry upowaznia wybrang przez ciebie osobe do podejmowania w twoim
imieniu waznych decyzji w sprawach osobistych, stylu zycia i leczenia, jesli kiedykolwiek
staniesz sie niezdolny do samodzielnego podejmowania lub przekazywania decyz;ji.

Osoba ta (lub osoby) jest zwana trwatym opiekunem. Mozesz upowazni¢ trwatego opiekuna
do podejmowania decyzji dotyczgcych twojego miejsca zamieszkania, ustug wsparcia,

do ktérych masz dostep oraz otrzymywanego przez ciebie leczenia. Nie mozesz upowaznic
trwatego opiekuna do podejmowania decyzji dotyczacych twojego majatku lub spraw
finansowych. Mozna mie¢ wiecej niz jednego trwatego opiekuna, ale muszg oni dziata¢
wspodlnie, co oznacza, ze muszg osiggnac¢ porozumienie w sprawie wszelkich decyzji
podejmowanych w imieniu danej osoby.

Wiecej informacji na temat trwatego
petnomocnictwa w zakresie opieki i trwatych
opiekunéw mozna znalez¢ na stronie internetowej
Rzecznika Praw Obywatelskich (Office of the Public

Advocate) pod adresem justice.wa.gov.au/epg.

Jesli sporzadze testament zycia, czy musze
rowniez sporzadzi¢ trwate petnomocnictwo
w zakresie opieki?

Nie. Nie masz obowigzku sporzgdzania trwatego
petnomocnictwa w zakresie opieki tylko dlatego,
ze sporzadzites testament zycia.

Jednakze, wyznaczajgc trwatego opiekuna,
zwiekszysz prawdopodobienstwo, ze decyzje
podejmowane w twoim imieniu beda
odzwierciedlac twoje wartosci, przekonania

i preferencje, jesli staniesz sie niezdolny do
samodzielnego podejmowania lub
komunikowania tych decyzji.
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Uwierzytelnione kopie i przechowywanie

Jak zrobi¢ uwierzytelniong kopie mojego testamentu zycia?

Uwierzytelniona kopia to kserokopia dokumentu, ktéra zostata poswiadczona jako
bezposrednia kopia dokumentu oryginalnego przez upowaznionego swiadka. W Australii
Zachodniej nie ma przepiséw okreslajgcych, jak nalezy poswiadczy¢ kopie dokumentu i/lub
kto moze to zrobié.

Zwykle jednak dokumenty sg poswiadczane przez osobe, ktora jest upowazniona jako
Swiadek do sktadania ustawowych oswiadczen na mocy Zatgcznika 2 Ustawy o przysiegach

i pisemnych oswiadczeniach pod przysiegg z 2005 r. (Oaths, Affidavits and Statutory
Declarations Act 2005). Wiecej informacji na temat poswiadczania kopii testamentu zycia
mozna znalezé na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (Office of the Public
Advocate) pod adresem publicadvocate.wa.gov.au lub Arkuszu informacyjnym departamentu
sprawiedliwos$ci — poswiadczanie kopii dokumentéw (Department of Justice Information Fact
Sheet - Certifying Copies of Documents) — justice.wa.gov.au.

Co nalezy zrobi¢ z wypetnionym testamentem zycia?

Oryginat testamentu zycia powinienes przechowywaé w bezpiecznym miejscu.

Mozesz rowniez przechowywac jego kopie online w kartotece medycznej My Health Record.
Aby przestac¢ swoj testament zycia do My Health Record, wejdz na strone digitalhealth.gov.au.

Zaleca sie poinformowac osoby bliskie
i zaangazowane w opieke nad tobg, ze
sporzadzites testament zycia. Kopie

wypetnionego testamentu zycia mozesz ~ Stworz liste os6b, ktore posiadaja

przekaza¢ dowolnej liczbie bliskich ci 0s6b. f/ ASHERI E EACH EIUEITRATEER L KL

Moze to obejmowac: dotyczacego planowania wyrazania oswiadczen \
. o ) woli w sprawie opieki w przysztosci.

* rodzine, przyjaciét i opiekunéw Bedzie to dobre przypomnienie z kim nalezy

- trwatego opiekuna (opiekunéw) sie skontaktowac, jesli w przysztosci

zdecydujesz sie uniewaznié (anulowac)
swoj dokument (dokumenty).

- innego specjaliste (specjalistéw) i/lub
pracownikéw stuzby zdrowia \

* lekarza rodzinnego lub miejscowego

+ placowke opieki nad osobami starszymi
* miejscowy szpital
* przedstawicieli zawodu prawniczego.

Mozesz rowniez skorzystac z ponizszych rozwigzan, aby poinformowac innych, ze posiadasz
testament zycia.

*+ nos ze sobg karte ostrzegawczg AHD w torebce lub portfelu — mozesz jg zamoéwic,
kontaktujgc sie z infolinig Advance Care Planning Departamentu Zdrowia pod humerem
9222 2300 lub wysytajac e-mail na adres acp@health.wa.gov.au.

* nosi¢ bransoletke MedicAlert (medicalert.org.au).
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Lista kontrolna do sporzadzenia testamentu zycia

Czynnosci zaznaczone pogrubiong czcionka s3 wymagane dla waznosci twojego
testamentu zycia.

[]

Przeczytaj testament zycia i skorzystaj z niniejszego przewodnika, aby przygotowac sie
i zrozumieé, co nalezy wzig¢ pod uwage podczas wypetniania testamentu zycia.

Zastanow sie, co ma dla ciebie najwieksze znaczenie w zakresie twoich wartosci,
zdrowia i opieki zdrowotnej oraz co bedzie miato najwieksze znaczenie,
jesli w przysztosci powaznie zachorujesz lub doznasz ciezkich obrazen.

Porozmawiaj z bliskg rodzing i przyjaciétmi o tym, co jest dla ciebie wazne oraz o twoich
wartosciach i preferencjach dotyczgcych opieki zdrowotnej, w tym opieki u schytku zycia.

Popros swojego lekarza o wyjasnienie opcji leczenia podtrzymujgcego zycie
wymienionych w testamencie zycia.

L O ) O

Zastanow sie, czy chcesz wyznaczy¢ trwatego opiekuna (opiekunéw), ktéry przejmie
odpowiedzialnos$¢ za decyzje dotyczace twojego zdrowia i stylu zycia. Jesli tak,
zastanow sie, kogo chcesz wyznaczy¢ i porozmawiaj z nim o swoich zyczeniach.

Zastanow sie, w jaki sposob sporzadzenie testamentu zycia moze wptyng¢ na wszelkie
inne dokumenty dotyczgce planowania wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki
w przysztosci, ktore zostaty wypetnione.

Uzupetnij dane w swoim testamencie zycia odrecznie lub wpisz je w elektronicznym
formularzu PDF.

Wypetnij Czes¢é 1 — Moje dane osobowe.

W Czesci 4 — Moje decyzje dotyczace leczenia w ramach testamentu zycia, podejmij
przynajmniej jedna decyzje dotyczaca leczenia.

OO d o) O

W przypadku skorzystania z ustug ttumacza w celu sporzgdzenia testamentu zycia,
nalezy wypetni¢ Czesc¢ 5.1 oraz oswiadczenie ttumacza dotgczone do niniejszego
przewodnika i zatgczyc je do Czesci 5.1 testamentu zycia.

[]

Wypetnij Czesé 6, podpisujac swoj testament zycia w obecnosci 2 Swiadkow w wieku
co najmniej 18 lat, w tym jednej osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
ustawowych w Australii Zachodniej.

[]

Jesli do podpisania testamentu zycia uzytes znaku innego niz podpis, wypetnij klauzule
dotyczaca podpisu dostarczong z niniejszym przewodnikiem i zalgcz jg do Czesci 6
swojego testamentu zycia.

Zrob uwierzytelnione kopie i przeslij kopie do My Health Record (myhealthrecord.gov.au),

aby upewnic sie, ze w razie potrzeby twoj testament zycia bedzie dostepny dla twoich
lekarzy.

Oryginat testamentu zycia przechowuj w bezpiecznym miejscu.

Przekaz uwierzytelnione kopie swojego testamentu zycia bliskiej rodzinie i przyjaciotom
oraz osobom zaangazowanym w opieke nad toba.

O O O

Zaplanuj czas (co 2 do 5 lat) na weryfikacje swojego testamentu zycia lub zréb to
natychmiast, jesli zmieni sie twdj stan zdrowia.
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Gdzie mozna znalez¢ dalsze informacje

W tej czesci znajduje sie lista organizacji, ktére moga ci pomoc w zrozumieniu
i sporzadzeniu testamentu zycia.

Testamenty zycia

Department of Health WA Advance Care Planning Information Line

Pytania ogdlne i mozliwos¢é zamowienia bezptatnych materiatow dotyczgcych planowania
wyrazania o$wiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci (np. testamenty zycia)

Telefon: 9222 2300

Email: acp@health.wa.gov.au
Strona internetowa: healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning

Palliative Care Helpline

Informacje i wsparcie we wszelkich kwestiach zwigzanych z planowaniem wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci, opiekg paliatywng, zatobg i stratg

Telefon: 1800 573 299 (codziennie od 9.00 do 17.00)
Strona internetowa: palliativecarewa.asn.au

Palliative Care WA

Ogolne pytania, materiaty i informacje o bezptatnych warsztatach spotecznosciowych
dotyczgcych planowania wyrazania oSwiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci

Telefon: 1300 551 704 (od poniedziatku do czwartku)
Strona internetowa: palliativecarewa.asn.au

Advance Care Planning Australia Free Support Service

0godlne pytania od pracownikoéw stuzby zdrowia i konsumentéw oraz pomoc w wypetnianiu
dokumentow dotyczacych planowania wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci

Telefon: 1300 208 582 (od poniedziatku do pigtku w godz. od 9.00 do 17.00 czasu
wschodnioaustralijskiego)

Strona internetowa: advancecareplanning.org.au

Trwale pethomocnictwo w zakresie opieki

Office of the Public Advocate (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich)

Informacje na temat trwatego petnomocnictwa w zakresie opieki (Enduring Power of
Guardianship), trwatych opiekunéw i ocena zdolnosci

Telefon: 1300 858 455

Email: opa@justice.wa.gov.au
Strona internetowa: publicadvocate.wa.gov.au
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Porady medyczne

Zasiegnij porady lekarza rodzinnego, specjalisty lub lekarza miejscowego

healthdirect Australia

Poufna infolinia stuzgca poradami zdrowotnymi moze skierowa¢ cie do lokalnego lekarza
rodzinnego lub umozliwi rozmowe z wykwalifikowang pielegniarka

Telefon: 1800 022 222 (dostepny o kazdej porze, kazdego dnia w roku)

Strona internetowa: healthdirect.gov.au

Porady prawne

W celu uzyskania porad prawnych nalezy zwrdcic sie do adwokata lub prawnika
Law Society of Western Australia

Telefon: 9324 8600

Wyszukiwarka prawnikdw: lawsocietywa.asn.au/find-a-lawyer

Citizens Advice Bureau

Telefon: 9221 5711
Strona internetowa: cabwa.com.au

Community Legal Centres
Telefon: 9221 9322
Strona internetowa: communitylegalwa.org.au

Legal Aid WA
Telefon: 1300 650 579
Strona internetowa: legalaid.wa.gov.au

Whioski dotyczace funkcjonowania trwatego petnomocnictwa

w zakresie opieki i testamentéw zycia

Stanowy Trybunat Administracyjny (State Administrative Tribunal, SAT)

Telefon: 1300 306 017
Strona internetowa: sat.justice.wa.gov.au

Ustugi ttumaczeniowe

Jesli masz problemy ze zrozumieniem tego przewodnika i chciatbys, aby ktos ci go
przettumaczyt, Western Australian Institute of Translators and Interpreters (WAITI) oraz National
Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI) posiadajg internetowe katalogi,
w ktorych znajduja sie listy wykwalifikowanych i akredytowanych ttumaczy, ktérzy moga ci
pomoc. Mozesz rowniez skontaktowac sie z Aboriginal Interpreting WA.

Aboriginal Interpreting WA

Telefon: 0439 943 612
Strona internetowa: aiwaac.org.au

Ustugi dla oséb niestyszacych lub cierpigcych na zaburzenia stuchu

do ktorejkolwiek z agencji z tej sekcji. Wiecej informacji znajdziesz na stronie:

Skorzystaj z Krajowej Stuzby Przekaznikowej (National Relay Service), aby zadzwoni¢
communications.gov.au/accesshub i )
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Powszechnie uzywane pojecia

Niniejszy rozdziat zawiera definicje poje¢ powszechnie stosowanych

w testamencie zycia.

Planowanie wyrazania oswiadczen woli
w sprawie opieki w przysztosci

Dobrowolny proces planowania przysztej
opieki zdrowotnej i osobistej, w ktérym dana
osoba wyraza swoje wartosci, przekonania

i preferencje, aby zarzadzac procesem
podejmowania decyzji w przysztosci, gdy nie
bedzie w stanie podjag¢ lub przekazaé swoich
decyzji.

Dokumenty dotyczace planowania
wyrazania o$wiadczen woli w sprawie
opieki w przysztosci

Termin ogdlny obejmujgcy dokumenty (w tym
ustawowe i nieustawowe) powstajgce na
podstawie planowania wyrazania oswiadczen
woli w sprawie opieki w przysztosci.

W Australii Zachodniej to obejmuje testament
zycia, formularz wartosci i preferencji:
Planowanie mojej opieki w przysztosci,
trwate petnomocnictwo oraz plan wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki

w przysztosci dla osoby nieposiadajgcej
wystarczajacej zdolnosci do podejmowania
decyzji.

Plan wyrazania oswiadczen woli

w sprawie opieki w przysztosci dla osoby
nieposiadajgcej wystarczajacej zdolnosci
do podejmowania decyzji

Dokumenty, ktore ujmujg przekonania,
wartosci i preferencje danej osoby

w odniesieniu do decyzji dotyczacych
opieki w przysztosci, ale ktore nie

spetniajg wymogdéw ustawowych lub

prawa powszechnego ze wzgledu na brak
kompetencji danej osoby, niewystarczajgca
zdolnosc¢ do podejmowania decyzji lub brak
formalnosci (takich jak nieodpowiednia
identyfikacja osoby, podpis oraz data). Plan
taki moze by¢ sporzadzony w formie ustnej
lub pisemnej, przy czym preferowana jest
forma pisemna.

Testament zycia

Dobrowolny, ustalany przez osobe dokument
prawny wypetniony przez osobe dorosta
posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ktory koncentruje sie na
wartosciach i preferencjach danej osoby

w zakresie przysztych decyzji dotyczacych
opieki, w tym preferowanych wynikéw i opieki.

Okresla on leczenie, na ktore osoba wyraza
lub nie wyraza zgody w okreslonych
okolicznosciach i wchodzi w zycie wytgcznie
w przypadku, gdy dana osoba staje sie
niezdolna do przekazania swoich zyczen.

Zdolnosé do czynnosci prawnych

Osoba ma zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
gdy:
+ rozumie wszelkie informacje i porady

udzielone jej w celu utatwienia podjecia
decyzji dotyczacych testamentu zycia.

+ rozumie prawdopodobne konsekwencje
swoich decyzji zawartych w jej testamencie
zycia dotyczgcych przysztego leczenia oraz
opieki

* jest w stanie rozwazy¢ mozliwe zalety
i wady swoich decyz;ji

* jest w stanie zakomunikowac¢ swoje decyzje
dotyczace przysztego leczenia i opieki
zdrowotne;j.

Uwierzytelniona kopia

Jest to prawidtowo poswiadczona kserokopia
testamentu zycia, ktéra zostata poswiadczona
jako bezposrednia kopia dokumentu
oryginalnego przez upowaznionego swiadka.

Schytek zycia

Ramy czasowe, w ktorych osoba zyje

Z ograniczajaca zycie lub potencjalnie
Smiertelng chorobg. Uwaza sie, ze
ludzie zblizajg sie do schytku zycia, jesli
jest prawdopodobne, ze umrg w ciggu
najblizszych 12 miesiecy.
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Trwate petnomocnictwo

Trwate petnomocnictwo (Enduring Power

of Attorney) to dokument, w ktérym osoba
wyznacza kogos (zwanego petnomocnikiem)
do zarzadzania swoimi sprawami finansowymi.

Trwate pelnomocnictwo w zakresie opieki
(EPG)

Trwate petnomocnictwo w zakresie opieki
(Enduring Power of Guardianship) to dokument
prawny, w ktorym osoba wyznacza trwatego
opiekuna do podejmowania w jej imieniu decyzji
w sprawach osobistych, stylu zycia i leczenia

w przypadku, gdy w przysztoSci nie bedzie

w stanie sam podejmowac rozsadnych decyzji
w tych sprawach.

Trwaly opiekun

Osoba wyznaczana na podstawie trwatego
petnomocnictwa w zakresie opieki do
podejmowania decyzji w sprawach osobistych,
stylu zycia i leczenia w imieniu osoby, ktéra ja
wyznaczyta.

Opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna moze obejmowac leczenie
medyczne, leczenie podtrzymujace zycie,
operacje, leczenie psychiatryczne, leki, leczenie
stomatologiczne, opieke okotoporodowg,
opieke w nagtych wypadkach, opieke
pielegniarska, podiatrig, fizjoterapie, optometrie,
psychoterapie, opieke nad zdrowiem
Aborygenow, terapie zajeciowa oraz inne ustugi
Swiadczone przez zarejestrowanych lekarzy,
takie jak tradycyjna medycyna chinska.

Pracownik stuzby zdrowia

Kazdy zarejestrowany specjalista, ktory
praktykuje dyscypline lub zawdd w dziedzinie
zdrowotnej, ktéra wymaga zastosowania
dorobku naukowego, w tym osoba nalezgca
do zawodu specjalnie okreslonego przez
ustawodawstwo.

LGBTQIA+

Osoby, ktére identyfikuja sie jako lesbijki,
geje, biseksualisci, osoby transptciowe,
interseksualne, queer/niepewne swojej
tozsamosci seksualnej, aseksualne i/lub
inne zréznicowane orientacje seksualne
i tozsamosci ptciowe.

Srodki lub leczenie podtrzymujace zycie

Zabiegi medyczne, chirurgiczne lub
pielegniarskie, ktore zastepujg istotng funkcje
organizmu niezdolnego do samodzielnej
pracy. Obejmuje to wspomaganie oddychania
i resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.

Badania medyczne

Badania prowadzone z osobami fizycznymi

lub na ich temat, lub ich danymi lub tkankami,

w dziedzinie medycyny lub zdrowia, obejmujgce
dziatania podejmowane na potrzeby tych badan.

Opieka paliatywna

Opieka zdrowotna skoncentrowana na poprawie
jakosci zycia 0s6b z zagrazajgcg zyciu chorobg
lub stanem, w tym ich rodzin i opiekundw.

Opieka paliatywna uznaje osobe oraz znaczenie
i wyjatkowos¢ jej rodziny/ opiekuna. Uwzglednia
stres wywotany czynnikami fizycznymi,
spotecznymi, finansowymi, emocjonalnymi

i duchowymi, z ktorych wszystkie moga
wptywac na doswiadczenia danej osoby i wyniki
leczenia.

Rzecznik Praw Obywatelskich

Urzednik ustawowy powotany na mocy
Guardianship and Administration Act 1990
(Ustawa o opiece i administracji) w celu
ochrony i promowania praw 0s6b dorostych
Z niepetnosprawnoscig decyzyjna.

Stanowy Trybunat Administracyjny
(State Administrative Tribunal, SAT)

Organ sgdowy, ktéry na mocy Guardianship
and Administration Act 1990 rozpatruje sprawy
dotyczace dziatania trwatego petnomocnictwa
w zakresie opieki i testamentéw zycia.

Decyzja dotyczaca leczenia

Decyzja o wyrazeniu lub odmowie zgody na
rozpoczecie lub kontynuacje jakiegokolwiek
leczenia.

Pilne leczenie

Leczenie pilnie potrzebne pacjentowi

w celu ratowania zycia osoby, zapobiezenia
powaznemu uszczerbkowi na zdrowiu osoby lub
zapobiezenia odczuwania przez nig znacznego
bélu lub cierpienia lub ich ztagodzenia.
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Ponizej przedstawiono terminy medyczne stosowane w testamencie zycia.

Antybiotyki
Rodzaj leku stosowanego w leczeniu zakazen.

Sztuczne nawodnienie

Plyny podawane przez rurke do zyty, tkanek lub
zotadka.

Sztuczne odzywianie

Pokarm podawany przez sonde pokarmowa
przez nos lub zotadek.

Produkty z krwi

Krew zawiera czerwone krwinki, biate krwinki,
ptytki krwi, przeciwciata i biatka podtrzymujace
zycie, np. te, ktére pomagajg nam zatrzymac
krwawienie. Termin ,produkty z krwi” obejmuje
wszelkie produkty pozyskane ze sktadnika krwi.

Transfuzja krwi

Krew lub produkty z krwi podawane przez rurke
do naczynia krwiono$nego pacjenta.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR)

Srodki ratunkowe majgce na celu podtrzymanie
pracy serca (poprzez uciskanie klatki piersiowej
i/lub uzycie defibrylatora) oraz wspomagane
oddychanie w przypadku zatrzymania pracy
serca i/lub oddechu.

Chemioterapia

Leki stosowane w leczeniu nowotwordw.
Chemioterapia polega na stosowaniu lekdw w celu
zabicia lub zatrzymania rozprzestrzeniania sie
komorek nowotworowych w organizmie.

Dializa

Zabieg wykonywany zwykle u pacjentow

z niewydolnoscig nerek w celu usuniecia
produktow odpadowych z krwi i skorygowania
zaburzen rownowagi ptynow i elektrolitow.

Choroba

Choroba lub schorzenie o specyficznych, dobrze
zdefiniowanych objawach.

Intensywna terapia

GataZ medycyny zajmujgca sie zapewnieniem
podtrzymania zycia lub wsparcia narzgdowego
dla oséb krytycznie chorych, ktére wymagaja
intensywnego monitorowania. Znana réwniez
jako intensywna opieka medyczna.

Intubacja i sztuczne oddychanie

Procesy medyczne stosowane, gdy osoba

nie jest w stanie samodzielnie oddychac.
Intubacja to wprowadzenie rurki (zwykle przez
usta osoby) do jej ptuc. Sztuczne oddychanie
to czynnosc polegajaca na przepuszczaniu
powietrza przez rurke.

Dozylnie

Stowo, ktére oznacza ,do zyty”. Na przyktad
ptyny dozylne to ptyny, ktére sg podawane

w formie zastrzyku lub kroplédwki do zyt danej
osoby.

Choroba/schorzenie ograniczajacy zycie

Choroba, schorzenie lub uraz, ktory
prawdopodobnie doprowadzi do $mierci, ale nie
ogranicza sie do stadium terminalnego, kiedy
Smier¢ jest nieuchronna.

Leki przeciwbolowe

Kazdy lek podawany w celu ztagodzenia bélu.
Leki przeciwbdlowe moga by¢ podawane na
rézne sposoby, w tym doustnie, w zastrzykach
lub poprzez plaster naklejany na skére.

Pacjent
Kazda osoba, ktdra potrzebuje leczenia.

Paraliz

Utrata zdolnosci do uzywania lub kontrolowania
pewnych miesni w ciele. Paraliz jest czesto
spowodowany uszkodzeniem nerwow.

Sepsa

Zagrazajacy zyciu stan, ktory wystepuje,

gdy organizm uszkadza wtasne tkanki i
narzady w odpowiedzi na infekcje. Sepsa
moze prowadzi¢ do wstrzgsu septycznego,
niewydolnosci narzadow, a nawet Smierci, jesli
nie jest wczesnie zdiagnozowana i leczona.

Udar

Nagta utrata funkcji mézgu spowodowana
zatorem lub peknieciem naczynia krwionosnego
do mdzgu, charakteryzujgca sie utratg kontroli
nad miesniami, zmniejszeniem lub utratg

czucia lub Swiadomosci, zawrotami gtowy,
niewyrazng mowag lub innymi objawami, ktére
réznig sie w zaleznosci od zakresu i ciezkosci
uszkodzenia mézgu.
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Przyktad wypetnionego testamentu zycia

Na kolejnych stronach przedstawiono przyktad wypetnionego testamentu zycia. Mozesz
skorzystac z niego, aby poméc sobie w przygotowaniu i sporzadzeniu wtasnego testamentu
Zycia.

Pamietaj, ze jego wypetnienie zajmie troche czasu. Nie musisz go wypetnia¢ w jednym
podejsciu. Mozesz go uzupetni¢ w czesciach.

Wktadki dotgczone do niniejszego przewodnika

Testament zycia jest rowniez dotgczony do niniejszego przewodnika w formie formularza.

Przewidziano rowniez dodatkowe strony do wykorzystania, jesli:

* potrzebujesz dodatkowego miejsca na wypetnienie Czesci 4.2 — Inne decyzje dotyczace
leczenia

+ skorzystates z ustug ttumacza, aby sporzadzic¢ swoj testament zycia
* uzywasz do podpisania swojego testamentu zycia jakiegokolwiek znaku innego niz podpis.

Dokumenty te sg réwniez dostepne na stronie healthywa.wa.gov.au/AdvanceHealthDirectives.
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é{ﬁ) Government of Western Australia
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Advance Health Directive

This form is for people who want to make an Advance Health Directive in Western
Australia.

To make an Advance Health Directive, you must be 18 years or older and have full
legal capacity. Your Advance Health Directive is about your future treatment. It will
only come into effect if you are unable to make reasonable judgements or decisions
at a time when you require treatment.

XY310580

Part 4 marked with this symbol, contains your treatment decisions. If you

& choose not to make any treatment decisions in Part 4, then the document is
not considered a valid Advance Health Directive under the Guardianship and
Administration Act 1990.

Please tick the box below to indicate that by making this Advance Health Directive
you revoke all prior Advance Health Directives completed by you.

In making this Advance Health Directive, | revoke all prior Advance Health
Directives made by me.

This form includes instructions to help you complete your Advance Health Directive.
For more information on how to complete the form and to see examples, please read
the A Guide to Making an Advance Health Directive in Western Australia.

Before you make your Advance Health Directive, you are encouraged to seek medical
and/or legal advice, and to discuss your decisions with family and close friends. It

is important that people close to you know that you have made an Advance Health
Directive and where to find it. Once you complete your Advance Health Directive, it is
recommended that you:

« store the original in a safe and accessible place

+ tell your close family and friends that you have made an Advance Health Directive
and where to find it

+ upload a copy of your Advance Health Directive to My Health Record - this will
ensure that your Advance Health Directive is available to your treating doctors if it
is needed

* give a copy of your Advance Health Directive to health professionals regularly
involved in your healthcare (for example, your General Practitioner (GP), a hospital
you attend regularly, and/or other health professionals involved in your care).

If English is not your first language, you may choose to engage a translator.
Western Australian Institute of Translators and Interpreters (WAITI) and National
Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI) have online
directories which list qualified and credentialed translators able to assist you.

MROOH Advance Health Directive

Advance Health Directive | 1
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Advance Health Directive

Part 1: My personal details
You must complete this section

You must complete this
section.

This Advance Health Directive is made under the

Guardianship and Administration Act 1990 Part 9B on the:
You must include the date,

your full name, date of 15th (day)
birth and address.
of: | October (month)
2021 (vear)
by: | Marie Catherine Richards (name)

Full name Marie Catherine Richards

Date of birth 3rd October 1951

Address 5 Richmond Street
Canning Vale WA 6155
Suburb State Postcode

Phone number | 9000 0000

Email marierichards@gmail.com.au

2 | Advance Health Directive
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Part 2: My health

Advance Health Directive

2.1 My major health conditions

Use Part 2.1 to list details
about your major health
conditions (physical and/
or mental).

Cross out Part 2.1 if you
do not want to complete it.

Use Part 2.2 to provide
information about what
is important to you
when talking about your
treatment.

This might include:

+ How much do you like to
know about your health
conditions?

+ What do you need to
help you make decisions
about treatment?

* Would you like to have
certain family members
with you when receiving
information from your
health professionals?

Cross out Part 2.2. if you
do not want to complete it.

2.2 When talking with me about my health, these things are important to me

Please list any major health conditions below:

I was diagnosed with bowel cancer 7 years ago. | had
surgery and chemotherapy.

I am in remission but have been told there is a chance
the cancer may come back.

| also have high blood pressure and cholesterol. | am on
medication for the blood pressure.

Please describe what is important to you when talking to
health professionals about your treatment:

I like to know as much as | can about all my health
conditions.

It takes me a long time to understand what my GP and
health professionals tell me in appointments. [ like to
take my son with me to appointments — he knows how
best to explain everything to me.

Advance Health Directive | 3
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Advance Health Directive

Part 3: My values and preferences

This part encourages you to think about your values and preferences relating to your health
and care now and into the future. This may help you to decide what future treatment
decisions you want to make in Part 4: My Advance Health Directive Treatment Decisions.

In this part, you are not making decisions about your future treatment. Use Part 4 to make
decisions about your future treatments.

Cross out any parts that you do not want to complete.

3.1 These things are important to me

Use Part 3.1 to provide
information about what
‘living well’ means to you
now and into the future.

Please describe what ‘living well’ means to you now and into
the future. Use the space below and/or tick which boxes are
important for you.

This might include: Please describe:

*+ What are the most . . . .
important things in your My family and friends are the most important thing

life? in my life. I also like to go to my local lawn bowls at
the community centre where | have a regular group of
friends that | bowl with every week. | would like to keep
visiting them and bowling for as long as | can.

+ What does ‘living well’
mean to you?

Cross out Part 3.1 if you
do not want to complete it.

Spending time with family and friends

Living independently

Being able to visit my home town, country of origin, or spending time on country

Being able to care for myself (e.g. showering, going to the toilet, feeding myself)

Keeping active (e.g. playing sport, walking, swimming, gardening)

Enjoying recreational activities, hobbies and interests (e.g. music, travel, volunteering)

Practising religious, cultural, spiritual and/or community activities
(e.g. prayer, attending religious services)

Living according to my cultural and religious values (e.g. eating halal, kosher foods only)

LS R ) S Y =

Working in a paid or unpaid job

4 | Advance Health Directive
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Advance Health Directive

Part 3: My values and preferences
3.2 These are things that worry me when | think about my future health

Use Part 3.2 to provide
information about things
that worry you about your
future health.

Please describe any worries you have about the outcomes of
future illness or injury:

I have occasional aches and pains that come with being
70 years old but I really worry about constant pain. |
don’t think I could cope if | was always in pain.

This might include:
+ Being in constant pain.

* Not being able to make
your own decisions. I also worry about my family and friends not being
- Not being able to care able to understand me and about not being able to
for yourself. communicate as | have always done.

Cross out Part 3.2 if you
do not want to complete it.

3.3 When | am nearing death, this is where | would like to be

Use Part 3.3 to indicate
where you would like to
be when you are nearing
death.

Please indicate where you would like to be when you are
nearing death. Tick the option that applies you. You can provide
more detail about the option you choose in the space below.

When you are nearing M | want to be at home — where | am living at the time
death, do you have a
preference of where you [ ] 1donotwant to be at home ~ provide more details below

would like to spend your
last days or weeks? I:l | do not have a preference — | would like to be wherever
| can receive the best care for my needs at the time

Cross out Part 3.3. if you
do not want to complete it. l:l Other - please specify:

Please provide more detail about your choice:

I would really like to stay at home for as long as possible. If my family find it too hard
to look after me at home, then | understand it will be best if | move into a nursing home.
| trust them to choose a home that is right for me.

Advance Health Directive | 5
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Advance Health Directive

Part 3: My values and preferences
3.4 When | am nearing death, these things are important to me

Use Part 3.4 to provide
information about what
is important to you when
you are nearing death.

Please describe what is important to you and what would
comfort you when you are nearing death. Use the space
below and/or tick which boxes are important for you.

WIS B Please describe: | grepy yp on a farm in the country

* What would comfort you so | would really like to visit the countryside and be near
when you are dying? open spaces as | am nearing death.

* Who would you like

around you? ) )
| do not want to be in pain, | want my symptoms

managed, and | want to be as comfortable as possible.
(Please provide details of what being comfortable
means to you)

Cross out Part 3.4 if you
do not want to complete it.

| want to have my loved ones and/or pets around me
(Please provide details of who you would like with you)

I would like my sister, my children, grandchildren and my dog, Abbey, to be with me.

|:| It is important to me that cultural or religious traditions are followed
(Please provide details of any specific traditions that are important for you)

I:l | want to have access to pastoral/spiritual care
(Please provide details of what is important for you)

My surroundings are important to me (e.g. quiet, music, photographs)
(Please provide details of what is important for you.)

6 | Advance Health Directive
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

This part of your Advance Health Directive contains treatment decisions in respect of your
future treatment. A treatment is any medical or surgical treatment including palliative
care and life-sustaining measures (such as assisted ventilation and cardiopulmonary
resuscitation), dental treatment, or other healthcare.

A treatment decision in an Advance Health Directive is a decision to consent or refuse
consent to the commencement or continuation of any treatment and includes a decision
to consent or refuse consent to the commencement or continuation of the person’s
participation in medical research. This decision applies at any time you are unable to make
reasonable judgements in respect of that treatment.

Treatment to which you consent in this Advance Health Directive can be provided to you.
Treatment to which you refuse consent to in this Advance Health Directive cannot be
provided to you. Your enduring guardian or guardian or another person cannot consent
or refuse consent on your behalf to any treatment to which this Advance Health Directive
applies.

It is recommended that you discuss your treatment decisions with your doctor before
completing this part.

Cross out any parts if you do not want to complete them.

Note: You MUST make at least one treatment decision within Part 4 to make a valid
Advance Health Directive.

Advance Health Directive | 7
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.1 Life-sustaining treatment decisions

Use Part 4.1 to indicate
your instructions for
future life-sustaining
treatments.

You can give an overall
instruction or list
individual treatments that
you consent or refuse
consent to receiving in
future. You can also list
circumstances in which
you consent or refuse
consent to a particular
treatment.

Life-sustaining treatments
are treatments used to
keep you alive or to delay
your death.

Read all options before
making a decision. The
options are over 2 pages.

Cross out Part 4.1 if you
do not want to complete it.

Note: You must make

at least one treatment
decision within Part 4 to
make a valid Advance
Health Directive.

If 1 do not have the capacity to make or communicate
treatment decisions about my healthcare in the future, | make
the following decisions about life-sustaining treatment:

Tick only one of the following options. If you choose Option 4,
complete the table overleaf.

D | consent to all treatments aimed at
sustaining or prolonging my life.
Or

I consent to all treatments aimed at
sustaining or prolonging my life unless

it is apparent that | am so unwell from
injury or illness that there is no reasonable
prospect that | will recover to the extent
that | can survive without continuous life-
sustaining treatments. In such a situation,
| withdraw consent to life-sustaining
treatments.

| refuse consent to all treatments aimed
at sustaining or prolonging my life.

I make the following decisions about
specific life-sustaining treatments as
listed in the table below. (Tick a box in
each row of the table).

Option 4

Or
m D | cannot decide at this time.

8 | Advance Health Directive
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.1 Life-sustaining treatment decisions continued

Please complete this table if you have ticked Option 4 above.
If you have ticked Option 1, 2, 3 or 5, do not complete this table.

This table lists some common life-sustaining treatments. Use the boxes to indicate which
treatments you consent to or refuse consent to receiving. You can also list circumstances
in which you consent to treatment. There is also space for you to add any life-sustaining
treatments not listed here.

Tick one box per row in the table below.

If you choose Option B for any treatments, please specify the circumstances in which you
consent to the treatment.

Life-sustaining | A. B. C. D.
treatment | consent to this | | consent to | refuse | cannot decide
treatment in all

circumstances

this treatment
in the following
circumstances

consent to this
treatment in all
circumstances

at this time

[ ] [ ] A [ ]

Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?

1 [ ] [ ]

Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?
Only if this treatment was temporary and if | could then return home,
even with oxygen. | do not want to be permanently on a breathing

ask or tube machine in hospital or in a nursing home.
LXNEIRIERN Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?
DE Od e
as or the
O d
A feeding tube Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?
OU( e 0Se
O 0, d
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.1 Life-sustaining treatment decisions continued

Life-sustaining
treatment

State the
treatment:

A.

| consent to this
treatment in all
circumstances

B.

| consent to
this treatment
in the following
circumstances

C.

| refuse
consent to this
treatment in all
circumstances

D.
| cannot decide
at this time

[ ]

[ ]

)

[ ]

Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?

4

[ ]

[]

[ ]

Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Other

life-sustaining
treatment (2)

State the
treatment:

Option B only: In which circ

stances

you consent to this treatment?

[]

[ ]

N

[ ]

Option B only: In which circumstances do you consent to this treatment?

10 | Advance Health Directive
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions Q
4.2 Other treatment decisions

Use Part 4.2 to indicate your
decisions for other (non-life-
sustaining) treatments.

There are a range of other I'have very high Do not give me
treatments that may be cholesterol cholesterol absorption
options for you in future. inhibitors.

Health circumstances My treatment decisions

Examples include treatments
for mental health (e.g.
electroconvulsive therapy)
and drugs used to prevent
certain health conditions
(e.g. aspirin, cholesterol
treatments).

| cannot tolerate the
side effects.

When making the
treatment decision, list the
circumstances in which you
want your decision to apply
(e.g. in all circumstances,
or specify particular
circumstances).

A treatment decision only
applies in the circumstances
you specify.

Please ensure you indicate in
the ‘My treatment decisions’
column whether you consent
or refuse consent to any
treatment you refer to.

If you need more space, use
the blank My Advance Health
Directive treatment decisions
form provided as an insert
with the Advance Health
Directive form.

Cross out Part 4.2 if you
do not want to complete it.

Note: You must make
at least one treatment
decision within Part 4 to | have made more treatment decisions using the
make a valid Advance |:| template and attached (specify number of
Health Directive. pages) additional pages.
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.3 Medical research

Use Part 4.3 to provide treatment decisions about the types of medical research you
consent or refuse consent to take part in, and any circumstances in which these
decisions apply.

Taking part in medical research may be an option for you even if you are unable to make or
communicate decisions.

A treatment decision may include deciding whether to start or continue to take part in
medical research. Your involvement in medical research, and any treatments you receive
as part of the medical research, must be consistent with what you have agreed in your
Advance Health Directive. The decisions you make in your Advance Health Directive about
participating in medical research only operate while you are alive.

If you do not make a decision about participation in medical research, Part 9E of the
Guardianship and Administration Act 1990 will operate as to how decisions will be made
about participation in medical research.

Cross out Part 4.3 if you do not want to complete it.

Note: You must make at least one treatment decision within Part 4 to make a valid
Advance Health Directive.

Please tick a box showing whether you consent to taking part in the listed medical research
activities and the circumstances in which you would consent. You may tick more than one
circumstance for each research activity.
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48 | Przewodnik po sporzadzaniu testamentu zycia (Advance Health Directive) w Australii Zachodniej




Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.3 Medical research continued

I consent to taking part in the following circumstance(s):
Where |
require urgent
treatment to Where the
save my life, medical
or to prevent research may
serious not improve
damage to my condition
my health, orillness but
or to prevent may lead
me suffering | Where the to a better
or continuing | medical understanding
to suffer research may | of my Where there
significant improve my condition or | are no other
Research pain and conditionor | ilinessinthe | treatment I do not
Activities distress. illness. future. options. consent
dCl dlio
ohermaceuticals [N ] ] ] 4
Ol PiIaCepo
d e d d
e e 0O
equpmentora (I o m (] Il
lanilac
Providing hea
O el dad ed
> PPO O
asubstantial [ [] [] I [ ]
per O
pla one
d eld O
Providing hea
dle (O d O
care o cary out Al L] 1 L] [ ]
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.3 Medical research continued

Research
Activities

O eo
0 e DOd
ding the
0 or:
asal ca
or ea
A O
exa atlo
e MO
asal ca
Or ea
A NO
exa atlo
elg elg
O
Being obse
derta .
or 10 gro

14 | Advance Health Directive

| consent to taking part in the following circumstance(s):

Where |
require urgent
treatment to
save my life,
or to prevent
serious
damage to
my health,

or to prevent
me suffering
or continuing
to suffer
significant
pain and
distress.

Where the
medical
research may
improve my
condition or
iliness.

Where the
medical
research may
not improve
my condition
or iliness but
may lead

to a better
understanding
of my
condition or
iliness in the
future.

Where there
are no other
treatment
options.

[]

[ ]

V1

[]

| do not
consent

[]

i

[]

[]

<

[]

]

[ ]

<
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Advance Health Directive

Part 4: My Advance Health Directive treatment decisions

4.3 Medical research continued

I consent to taking part in the following circumstance(s):
Where |
require urgent
treatment to Where the
save my life, medical
or to prevent research may
serious not improve
damage to my condition
my health, orillness but
or to prevent may lead
me suffering | Where the to a better
or continuing | medical understanding
to suffer research may | of my Where there
significant improve my condition or | are no other
Research pain and conditionor | ilinessinthe | treatment I do not
Activities distress. illness. future. options. consent
Olle 0 0
olme O J
O dllO
ding [] [] [] v [ ]
pe OlNa
0, dlio
O e (]
Ol eva d (
d pIeS O
ormation taken [ [] [] [] A
der d d
ed dbove
A O O
edical research [ ] o [ A
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Advance Health Directive

Part 5: People who helped me complete this form

5.1 Did you use the services of a translator when completing this form?

Use Part 5.1 to show
whether you engaged a
translator in completing
this form.

Tick the option that applies to you:

M English is my first language — | did not

If English is not your need to engage a translator.

first language, you can
engage a translator when
completing this form.

English is not my first language — |

I:l engaged a translator when making this
Advance Health Directive and | have
attached a translator statement.

If you engaged a translator
when making this Advance
Health Directive, you and
your translator should
complete the translator
statement provided in

the A Guide to Making an
Advance Health Directive
in Western Australia and
attach it to your Advance
Health Directive.

English is not my first language — | did
I:l not engage a translator when making
this Advance Health Directive.

Cross out Part 5.1 if you
do not want to complete it.
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Advance Health Directive

Part 5: People who helped me complete this form

5.2 Have you made an Enduring Power of Guardianship (EPG)?

Use Part 5.2 to indicate
whether you have made
an Enduring Power of
Guardianship (EPG) and
provide details if relevant.

Tick the option that applies to you:

I:' | have not made an Enduring Power
of Guardianship.

An Enduring Power of

Guardianship (EPG) allows | have made an Enduring Power

you to name and legally of Guardianship.

appoint one or more

people to make decisions

about your lifestyle and My EPG was made on:

healthcare if you lose

capacity. 10th (day)
A person you appoint of: | March (month)
to make decisions on

your behalf is called an 2015 (vear)
enduring guardian.

An enduring guardian My EPG is kept in the following place

cannot override decisions (be as specific as possible):

made in your Advance
Health Directive.

The top drawer of my office drawers with my birth certificate.

Cross out Part 5.2 if you
do not want to complete it.

| appointed the following person/s as my enduring guardian:

Name: | Anna Falkner Phone: | 9222 0000

Joint Enduring Guardian (if appointed):

Name: Phone:

Substitute enduring guardian/s (if any):

Name: Phone:

Other substitute enduring guardian (if more than one):

Name: Phone:
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Advance Health Directive

Part 5: People who helped me complete this form

5.3 Did you seek medical and/or legal advice about making this
Advance Health Directive?

Use Part 5.3 to indicate Medical advice
whether you obtained
medical and/or legal
advice before making this
Advance Health Directive
and provide details if
relevant.

l:l | did not obtain medical advice about the
making of this Advance Health Directive.

| did obtain medical advice about the

You are encouraged making of this Advance Health Directive.

(but not required) to
seek medical and/or

legal advice to make an
Advance Health Directive. | obtained medical advice from:

Cross out Part 5.3 if you Name: DrAlan Ng
do not want to complete it.

Phone: 9000 0000

Practice: | Shepperton Road Family Practice

Legal advice

M | did not obtain legal advice about the
making of this Advance Health Directive.

I:l | did obtain legal advice about the
making of this Advance Health Directive.

| obtained legal advice from:

Name:

Phone:

Practice:
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Advance Health Directive

Part 6: Signature and withessing

You must complete this section

+ You must sign this Advance Health Directive in the presence of 2 witnesses. If you are
physically incapable of signing this Advance Health Directive, you can ask another person
to sign for you. You must be present when the person signs for you.

+ 2 witnesses must be present when you sign this Advance Health Directive or when
another person signs for you.

+ Each of the witnesses must be 18 years of age or older and cannot be you or the person
signing for you (if applicable).
+ At least one of the witnesses must be authorised by law to take statutory declarations.

The witnesses must also sign this Advance Health Directive. Both witnesses must be
present when each of them signs. You and the person signing for you (if applicable) must
also be present when the witnesses sign.

You must sign this form in the presence of 2 witnesses. Both witnesses must be present
when you sign this form. The witnesses must sign in each other’s presence.

Signed by: (signature of person making this Advance Health Directive)

gzﬁ Date: (dd/mm/year) | 04/08/2022

—

Or
Signed by: (name of person who the maker of Advance Health Directive has directed to sign)

Date: (dd/mm/year)

In the presence of, and at the direction of: (insert name of maker of Advance Health Directive)

Date: (dd/mm/year)

Witnessed by a person authorised by law

to take statutory declarations: And witnessed by another person:

Authorised Witness's

witness’s signature: signature:

Authorised v Witness's o

witness's full name: georglna Tulloch full name: Robert Williams
16 Wallock Street, West 45 Fort Avenue

Address: : ’ Address: ’

° Leederville, WA 6007 ress Wembley, WA 6014

Occupation of Date:

authorised witness: Teacher (dd/mm/year) 04/08/2022

Date:

(dd/mm/year) 04/08/2022
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