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Jvadas

ISankstinis priezidros planavimas — tai apibendrinamoji sgvoka, reiSkianti asmeniniy,
teisiniy, klinikiniy ir finansiniy reikaly planavima. Jis suteikia Zzmogui galimybe
apsvarstyti, kas jam svarbu, ir planuoti savo ateitj. Tai savanoriSkas procesas,
padedantis asmeniui iSsiaiSkinti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes bei
priimti tai atspindinCius sprendimus. ISankstinis priezitros planavimas — tai testiniai
pokalbiai su asmeniu, jo artimaisiais®, priezidros, pagalbos ar gydymo paslaugas
teikianCiais Zmonémis. ISankstinis prieziGros planavimas turi tapti svarbia visy
suaugusiyjy gyvenimo dalimi.

ISankstinio prieZitros planavimo politika sukurta visuomenés nariams, jy
artimiesiems ir asmenims, teikiantiems prieZidros, pagalbos ir gydymo paslaugas®.

ISankstinio prieZitros planavimo politika buvo sukurta siekiant padéti asmeniui geriau
pasirinkti ir kontroliuoti savo sprendimus, jskaitant tuos, kurie yra susije su jo ateities
priezidros ir gydymo planais. Tai yra itin svarbu, jeigu bet kuriuo gyvenimo etapu
Zmogus nebegali priimti atitinkamy sprendimy.

ISankstinis priezitros planavimas suteikia suaugusiesiems galimybe:

e apsvarstyti tai, kas jiems rapi;

e pasakoti tai, kas jiems rapi, artimiesiems;

e aptarti savo apsisprendimus su priezitros, pagalbos arba gydymo paslaugas
teikiancgiais asmenimis;

e uzraSyti savo sprendimus ir dalintis savo uzrasais;

e dar kartg jvertinti pokalbius ir priimtus sprendimus, juos keistis ir dar kartg
dalintis.

ISankstinis priezidros planavimas svarbus visiems suaugusiesiems, nepriklausomai
nuo to, kuriam gyvenimo etapui jie priklauso. ,Retas iS misy pagalvoja apie mirties
neiSvengiamuma, o dar retesnis — jai ruoSiasi ar aptaria“ (McKenna et al, 2020 m.).
Nors jprastai iSankstinis priezilros planavimas yra siejamas su priezitra gyvenimo
pabaigoje, Si sgvoka yra daug platesné. Be galimybés atsisakyti skubios sveikatos
priezidros ir pagalbos nenumatytais atvejais, Si politika suteikia progg apsvarstyti ir
jvertinti tai, kas Zmogui svarbu, ir tai, kas gali pagerinti jo gyvenimo kokybe. Ji taip
pat gali nuraminti ir suteikti uztikrintumo jausmg Zmogaus artimiesiems.

Politikoje apradoma iankstinio prieZitros planavimo sistema Siaurés Airijoje
gyvenantiems suaugusiesiems (18 mety ar vyresniems asmenims), didZiausig

! Zmogaus artimaisiais laikomi: $eima, globéjai ar paZjstami asmenys, kurie tokiam Zmogui riipi ar prie kuriy jis
Xra prisiriSes. Juos gali sieti asmeniniai, teisiniai, kultdriniai arba emociniai rysiai.

Politikoje naudojama sgvoka ,priezidros, pagalbos ir gydymo paslaugas teikiantys asmenys” apima Zmones,
dirbancius bendruomenéje ar savanoriSkos veiklos sektoriuje, nepriklausomame ekonomikos sektoriuje ir kitg
sveikatos ir socialinés priezitros personala, teikiantj teisés aktuose nurodytas paslaugas.
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deémes;j skiriant sveikatos ir socialinés priezitros aspektams. Politikoje apzvelgiamas
iSankstinis prieziaros planavimas, jj pagrindziancios vertybés ir principai.

Dokumente paaiSkinama, kuo svarbus iSankstinis priezitros planavimas ir kaip jis
gali padeéti Zzmonéms laiku sukurti realius ir praktiSkai jgyvendinamus ateities planus.
Jis skatina kurti tokius planus pokalbiy su artimaisiais ir (arba) priezitros, pagalbos
ar gydymo paslaugas teikianciais asmenimis metu.

Zmogaus artimiesiems i$ankstinis priezidros planas gali padéti aiSkiau suprasti
Zmogaus norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes, jskaitant bet kokius pageidavimus
ir sprendimus, kuriuos gali buti priemes plang sudarantis Zmogus.

Priezidros, pagalbos arba gydymo paslaugas teikiantiems asmenims politika padeda
aiSkiau suprasti savo pareigas Siy svarbiy pokalbiy, kurie yra laikomi holistinés
priezidros ir paslaugy dalimi, metu. Jeigu bet kuriuo gyvenimo metu Zmogus
nebegali savarankiskai priimti atitinkamy sprendimy, tokie sprendimai turi bati
priimami geriausiai atsizvelgiant j Zmogaus interesus. AiSkinantis geriausius
Zmogaus interesus ypatingas démesys turi bati skiriamas asmens norams,
jausmames, jsitikinimams ir vertybéms. Sprendimy negalima priimti vadovaujantis
prielaidomis, padarytomis remiantis tik tokiais veiksniais, kaip asmens amzius,
nejgalumas,® arba subjektyvia specialisto nuomone apie Zmogaus gyvenimo
kokybe.*

Net ir tada, kai asmens gebéjimas priimti tam tikrus sprendimus yra ribotas, reikia
imtis visy praktiSkai jgyvendinamy veiksmy siekiant padéti jam priimti kitus
sprendimus. Kai asmuo negali priimti tam tikro sprendimo, jam turi bati padedama
kiek jmanoma labiau jsitraukti j sprendimy pri€mimo procesa.

Politika pristato etika ir teisémis gristg poZidrj® j iSankstinj priezitros planavimg
suaugusiems, sukurtg remiantis jstatymais, gerosiomis praktikomis, specialisty
patarimais ir standartais. Politikg papildo gairés, mokymai ir Svietimas bei informacija
visuomenei, teikiama siekiant uztikrinti nuosekly poziarj j iSankstinj prieziaros
planavima, kuris bty jtraukus ir prieinamas jvairiems Zzmonéms. (Gairiy ir
informaciniai dokumentai turi bati patvirtinti po konsultacijy su visuomene).

% Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential Inquiry into premature deaths of
people with learning disabilities, CIPOLD. Bristol: Norah Fry Research Centre; 2013.

* 20160123 Decisions Relating to CPR - 2016.pdf (resus.org.uk)

® Etinis ir zmogaus teises gerbiantis pozilris grindziamas Jungtiniy Tauty konvencijos dél Zmoniy su negalia
teisiy (angl. United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities) 9, 12, 16, 17 ir 25 straipsniais
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
Sveikatos ir socialinés priezidros specialisty klinikinés etikos forumo COVID-19 etiniy rekomendacijy ir paramos
sistemahttps://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-
and-Support%20Framework.pdf



https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2020-05/20160123%20Decisions%20Relating%20to%20CPR%20-%202016.pdf
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
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Tikslas
Sia politika ir jos jgyvendinimu praktikoje siekiama:

¢ [Sankstinis prieziGros planavimas pokalbius;

e suteikti visiems Siaurés Airijoje (SA) gyvenantiems suaugusiesiems vienodas
galimybes iSreiksti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes, susijusias su
iSankstiniu priezidros planavimu;

e atsizvelgti j Siuos aspektus teikiant tokiems asmenims priezitros, pagalbos ar

gydymo paslaugas.

Kas yra iSankstinis prieziiros planavimas?

ISankstinis prieziaros planavimas — tai apibendrinamoji sgvoka, reiSkianti asmeniniy,
teisiniy, Kklinikiniy ir finansiniy reikaly planavimag. Jis suteikia Zmogui galimybe
apsvarstyti, kas jam svarbu, ir planuoti savo ateitj. Tai savanoriSkas procesas,
padedantis asmeniui iSsiaiSkinti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes bei
priimti tai atspindinCius sprendimus. ISankstinis priezitros planavimas — tai testiniai
pokalbiai su asmeniu, jo artimaisiais, jj globojanciais, pagalbg ar gydymga teikiancCiais
Zmonémis.

ISankstinis priezidros planavimas turi tapti svarbia visy suaugusiyjy gyvenimo dalimi.
Jj turi sidlyti prieziGros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantys asmenys, siekdami
suteikti Zmonéms galimybe laiku dalyvauti realistiSkuose ir praktiSkuose pokalbiuose.
Siy pokalbiy metu susitelkiama j tai, kas Zmogui svarbu, ir tai, kas jam bty
svarbiausia ateityje, jei jis nebegaléty savarankiskai priimti sprendimy.

Jeigu asmuo nori jrasyti Siuos pokalbius ir pasidalinti jrasais, jam turi bati padedama
tai padaryti. Pokalbiy metu galima aptarti psichinés sveikatos krizés planus,
iSankstinius sprendimus atsisakyti gydymo (angl. Advance Decisions to Refuse
Treatment, ADRT) ir Zmogaus pozitrj j gaivinima.

ISankstinis priezilros planavimas ir psichinis veiksnumas

ISankstinis priezidros planavimas dazniausiai sitlomas psichiSkai veiksniems
Zmonéms, tad svarbu suprasti, kg tai reigkia. 2016 m. Siaurés Airijos psichinio
veiksnumo jstatymo nuostatose apibréZiamas ribotas Zmogaus veiksnumas.
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2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo pirmasis principas numato, kad asmuo
neturi bati laikomas turinCiu ribotg veiksnuma, jei néra nustatyta, kad atitinkamu
atveju asmuo turi ribotg veiksnuma®. Psichinis veiksnumas galioja tik tam tikram
sprendimui ir laikui. Tam tikru metu Zmonés gali gebéti priimti tam tikrus sprendimus,
o kitu metu — ne. Net jei tam tikru metu asmuo yra psichiSkai neveiksnus priimti tam
tikrg sprendima, jo norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés vis vien turi bati laikomos
svarbiausiomis, o tokiam Zmogui reikia padéti kaip jmanoma labiau jsitraukti
sprendimo priémimo procesg. Daugiau informacijos pateikiama 19 puslapyije.

ISankstinio prieziliros planavimo vertybés ir principai
Vertybés

ISankstinis priezidros planavimas:

e (gerbia ir saugo Zmogaus teises, oruma ir kulttirg bei galioja visiems
suaugusiems asmenims;

e leidzia etiSkai aptarti svarbius ir opius klausimus;

e yra prieinamas taip, kad leisty Zmogui organizuoti prasmingus pokalbius;

e priklauso nuo asmeninio Zzmogaus apsisprendimo. Kai kurie Zmoneés gali
nenoréti galvoti apie iSankstinio priezidros planavimo pokalbius ar juose
dalyvauti, o jy apsisprendimg reikia gerbti suteikiant tokiems Zmonéms
galimybe sudalyvauti tokiame pokalbyje kitu metu;

e yra laikomas asmenine patirtimi. Kiekvieno Zmogaus norai, jausmai,
jsitikinimai ir vertybés skiriasi priklausomai nuo Zmogaus ir jo aplinkos;

e yra savanoriSkas procesas. Niekas kitas, jskaitant prieZiGros, pagalbos ar
gydymo paslaugas teikian€ius asmenis, Seimg, artimuosius ar organizacijas,
neturi spausti asmens dalyvauti iSankstinio prieziaros planavimo

pokalbiuose’.

Praktiniai principai

e |Sankstinis prieZilros planavimas pokalbiai turi bGti prasmingi, vedami jautriai
ir su atjauta. Jiems reikalingas laikas. Pokalbiai turi vykti Zmogui patogiu

tempu

® https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted

’ Detalesnés informacijos apie suaugusiyjy teise priimti informuotus sprendimus ir apsaugg nuo prievartos,
netinkamos jtakos ar spaudimo ieskokite adresu https://www.health-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf



https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
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e Sutikimas néra laikomas tik formalumu. Kiekvienu iSankstinis priezitros
planavimo etapu turi bati gautas sutikimas, t.y., dél pokalbio, informacijos
dalijimosi su kitais asmenimis, pokalbio dokumentavimo, dalijimosi jo
medziaga

e Jeigu iSankstinio prieziuros planavimo pokalbis buvo dokumentuotas, tokia
medziaga turi bati prieinama visoms jstaigoms siekiant uztikrinti, kad
kokios rekomendacijos ir (arba) priimti sprendimai

e Zmogaus konfidencialumas turi biti gerbiamas

e |Sankstinis priezilros planavimas pokalbiai, visos rekomendacijos ir (arba)
sprendimai turi bati perzidrimi, atnaujinami, ir, prireikus, pakartotinai
pasidalinti, siekiant uztikrinti, kad pasikeitus Zzmogaus nuomonei pokalbiai,
rekomendacijos ir (arba) sprendimai buvo atnaujinti;

e I3ankstinis priezidros planavimas apima 2016 m. SA psichinio veiksnumo

jstatymo principus.

Kuo svarbis iSankstinio priezitiros planavimo pokalbiai?

Zinant Zmogaus norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes tokia informacija gali bati
naudinga gerinant Zmogaus savarankiSkumg ir teises bei mazinant bet kokj sielvartg,
kurj gali patirti Zmogus ir jo artimieji. Si informacija taip pat yra naudinga prieZidros,
pagalbos arba gydymo paslaugas teikiantiems asmenims ir nurodo jiems, kaip atlikti
savo darbg.

Jvairiy nacionaliniy ir tarptautiniy moksliniy tyrimy [2 priedas], kuriuose nagrinéjamos
,Seimos ar globéjy*® isankstinio prieZidros planavimo patirtys, duomenimis, prasmingi
iSankstinio priezidros planavimo pokalbiai naudingi del keliy priezasciy:

8 Savoka ,8eima ir globéjai“ yra naudojama moksliniuose tyrimuose. Sioje politikoje naudojama sgvoka ,?mogaus
artimieji“
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ISankstinio priezitiros planavimo privalumai

Kai asmuo turi galimybe apsvarstyti arba pasikalbéti
Geresné gyvenimo kokybé apie ,tai, kas jam rupi“, tokia veikla gali padéti jam
priimti sprendimus atsizvelgiant j savo norus,
jausmus, jsitikinimus ir vertybes.

Kai asmuo turi galimybe ,suplanuoti savo reikalus®
Ramybe arba pasikalbéti apie bet kokius savo lukescius ar
baimes, tai gali padéti jam rasti ramybe.

Kai asmuo turi informacijg, kuri yra reikalinga norint
priimti sprendimus, ir (arba) turi galimybe iSsakyti tai,
Aiskus sprendimai kas jam rapi, jo artimieji gali Zinoti, ko toks Zmogus
nori arba nenori.

Kai asmens artimieji aiSkiai zino, kas jam rapi, jie gali
labiau pasitikéti savimi pareik§dami Zmogaus norus,
NumalSintas globéjy nerimas | jei jis negali pats priimti sprendimy ar jy pareiksti.

Siaurés Airijoje atlikti tyrimai taip pat jrodo poreikj geriau suprasti ir informuoti
visuomene apie iSankstinj priezidros planavimg bei laiku organizuoti atviresnius ir
prasmingesnius su tuo susijusius pokalbius [2 priedas].

ISankstinis priezidros planavimas yra aktualus visiems suaugusiesiems. Idealiu
atveju, jis atliekamas organizuojant eile pokalbiy, kurie laikui bégant keiciasi. Jeigu
asmuo nori, apie pokalbius turi bati pranesta jo artimiesiems, kurie gali bati jtraukti
pokalbiy procesa.

ISankstinis priezidros planavimas — tai svarbi priezitros, pagalbos ir gydymo dalis,
kuri uztikrina Zmonéms galimybe realistiSkai ir praktiSkai pasikalbéti apie tai, kas
jiems rapi, apsvarstyti ir uzrasyti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes, jei jie
mano, kad tai padaryti yra reikalinga.

Priezidros, pagalbos arba gydymo paslaugas teikiantys asmenys, kurie reguliariai
bendrauja su Zmonemis, padeda jiems suprasti iSankstinio priezidros planavimo
vertybes ir principus bei praktinius procesus, kurie leidzia organizuoti tinkamus
pokalbius ir, gavus Zmogaus sutikimg, juos dokumentuoti ir dalintis. PrieZidros,
pagalbos arba gydymo paslaugas teikiantiems asmenims taip pat bus suteikiti
mokymai ir Svietimas.




N -

~N o ok w

0o

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Kada reikéety imtis iSankstinio priezituros planavimo?

ISankstinis priezidros planavimas yra svarbus kiekvienam suaugusiajam, kad ir
kokiam gyvenimo etapui jis priklausyty. Jis itin aktualus ne tik geros sveikatos
Zmonéms, bet ir tiems, kuriuos kamuoja rimtos ligos. ldealiu atveju iSankstinis
prieziaros planavimas turéty vykti pries istinkant bet kokiai krizei (pvz., psichinés
sveikatos) ar rimtai ligai (iSgirdus rimtos fizinés ligos diagnoze).

Pradeéjus pokalbj ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu asmuo gali geriau valdyti savo
emocijas ir turéti laiko apsvarstyti bei pasikalbéti apie tai, kas jam rapi. Sis procesas
gali apimti jvairius etapus, nes pradZioje Zmogus gali nezinoti apie iSankstinj
priezidros planavima, zinoti apie §j procesa, bet nenoréti kalbétis, jaustis galinCiu
galvoti apie savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes bei galiausiai pasiryZti
iSankstinio priezitros planavimo pokalbiui.

Kai kuriems Zmonéms gali prireikti laiko pasiruosti tokiems pokalbiams ir (arba) jy
dokumentavimui. Tai normalu ir gali bati salygota daugelio priezasciy, pvz., kai kurie
Zzmoneés gali bijoti iSreikSti savo norus arba manyti, kad tai padarius jy artimieji gali
nusiminti. Zmonés taip pat gali nenoréti galvoti apie laika, kai jie negalés priimti
reikiamy sprendimy dél savo priezitros. Svarbu didinti visuomenés informuotumg ir
Zinias apie iSankstinio priezitros planavimo pokalbius, siekiant juos normalizuoti. Dél
Sios priezasties svarbu pabréZzti Sio proceso privalumus ir padéti Zmonéms ne tik
galvoti apie iSankstinio priezitros planavimo pokalbj, bet ir jam pasiryZti.

Visi Zzmonés turi skirtingg nuomone apie §j procesg, tad Zzmoniy poreikiai gali bati
skirtingi. Zmoniy patirtis, padedanti jiems pakeisti savo elgesj, gali skirtis. Tai gali
uztrukti, nes elgesio kaita yra nenutrikstama. Toliau pateikta diagrama parodo, kaip
Zmogus, kuris nezino apie iSankstinj priezidros planavimag, gali jo imtis.
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Rimtomis arba progresuojanciomis ligomis sergantys Zmonés ir tie, kuriy gyvenimas artéja prie pabaigos, turéty sudalyvauti tokiuose
pokalbiuose kaip jmanoma greiciau ir tada, kai jy sveikatos buklé yra stabili.

Jei tokie pokalbiai dar nejvyko, juos reikia pradéti, kai:

asmuo nurodo, kad jis yra pasiryZes tokiems pokalbiams;

jie yra laikomi holistinio vertinimo, kurj atlieka planui pasiryzes Zzmogus ir priezilros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantis
asmuo, dalimi;

asmuo turéjo laiko susigyventi su progresuojancios ligos diagnoze ir jauCiasi pasiruoses Siems pokalbiams;

asmens fiziné baklé Zenkliai pablogéjo arba padidéjo neplanuoty asmens hospitalizavimy skaicius;

asmuo galéjo patirti psichinés sveikatos krize, kuri apribojo jo gebéjima priimti tam tikrus sprendimus;

tikétina, kad pablogés asmens kognityvinés funkcijos;

tikétina, kad pablogés asmens gebeéjimas bendrauti.
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Laikui bégant zmonés gali pareiksti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes
savo artimiesiems arba priezitros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantiems
asmenims. ISankstinis priezilros planavimas pokalbiai gali vykti bet kokioje
aplinkoje, taciau, kai jmanoma, jie turéty buti organizuojami ten ir tada, kai Zzmogus
jauciasi patogiai. Nepriklausomai nuo to, kada vyksta pokalbis, reikia déti visas
pastangas siekiant uztikrinti, kad aplinka yra tinkama® prasmingam i$ankstinio
prieziaros planavimo pokalbiui palaikyti.

Prasmingi iSankstinio prieziliros planavimo pokalbiai

Kai Zzmogus yra pasiruoses iSankstino priezitros planavimo pokalbiams, prieziGros,
pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantys asmenys prisiima svarbias pareigas. Jiems
kritiSkai svarbu turéti Ziniy, pasitikéjimo savimi ir bendravimo jgudziy, kurie
palengvinty $j procesa.

Gero ir efektyvaus bendravimo svarba nuolat pabréziama jvairiuose moksliniuose
tyrimuose bei Zzmoniy pateiktose patirtyse [2 priedas]. Tai sustiprina poreikj tobulinti
gebejimus?®, Zinias, jgtdZius iankstinio prieZitros planavimo sgvokos suvokima, o
ypa¢ bendravimo gebéjimus™™.

® Reikia tureti pakankamai laiko, bati ramioje vietoje, kuri leidZia kalbétis konfidencialiai ir sumazina nenumatyty
trikdziy ar kliG€iy galimybe; Zmogui turi bati suteiktos atitinkamos ir prieinamuma uZztikrinancios pokalbio
medziagos, pokalbyje turi dalyvauti atitinkami Zmonés, turi biti atsizvelgta j zmogaus pageidavimus ir poreikius,
susijusius su bendravimu.

10 Zr. 18ankstinio priezidros planavimo gebéjimy ugdymo sistemg (laukianti patvirtinimo)

1 Jeigu ziniy sveikatos klausimais lygis yra Zemas, tai gali sglygoti paciento ir prieziGros, pagalbos ar gydymo
paslaugas teikian€io asmens bendravimo spragas, kurios gali bati juntamos kalbantis dél iSankstinio prieziGros
planavimo. [Siaurés Airijoje taikomas veiksmy planas sveikatos klausimy i§manymo link — Pacienty ir klienty
tarybos apzvalga, 2021 m. sausis] (angl. Towards an action plan for health literacy in Northern Ireland: A Patient
and Client Council scoping paper January 2021.) Detalesné informacija apie sveikatos klausimy iSmanymg —
PCC Health Literacy Scoping Paper FINAL Jan 21 v2 - Patient and Client Council Northern Ireland (hscni.net)
liet. |
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Sesios ,,T%, lemianéios gera bendravima i$ankstiniy prieziaros
planavimo pokalbiy metu

Tolesnéje diagramoje ir lenteléje pateikiamos gairés, padésiancios bendrauti
iSankstinio priezitros planavimo pokalbiy metu, nepriklausomai nuo to, ar pokalbj
inicijuoja zmogus ar prieziuros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantis asmuo.
Nepamirskite, kad tokiuose pokalbiuose dalyvauja du asmenys — tas, kuris svarsto ir
nori dalyvauti iSankstinio priezidros planavimo pokalbyje, ir tas, kuris klausosi ir
(arba) veda pokalbj. Tai gali bati Zmogaus artimasis ir (arba) priezZitros, pagalbos ar
gydymo paslaugas teikiantis asmuo. ] tai atsizvelgiant lengviau palaikyti prasmingus
iSankstinio priezidros planavimo pokalbius.

13



Trust (liet.
pasitikéjimas)

Pasitikéjimg galima laikyti svarbiausia tokiy pokalbiy dalimi.

Asmuo, kuris galvoja apie iSankstinj priezidros planavimg, norés
kalbétis su tokiu zmogumi, kuris gerbia jo vertybes ir nuomone bei
atrodo patikimas ir atsakingas, t.y., Zmogus, kuriuo toks asmuo
gali pasitiketi.

Klausytojas ir (arba) pokalbj vedantis asmuo turi gerbti priezilirg
planuojancio asmens norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes bei
palaikyti tokj asmenj pokalbio metu.

Timing (liet. Pokalbis turéty vykti tada, kai Zzmogus jauciasi pasiruoSes pradéti
laikas) iSankstinj priezidros planavima, ir trukti tiek, kiek Zzmogus nori testi
pokalbj (-ius).
Norédamas pradéti iSankstinio priezitros planavimo pokalbj
priezilros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantis asmuo turi
atsiklausti Zmogaus, ar laikas yra tinkamas pokalbiui.
Task (liet. Jeigu tam tikri asmens norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés jau
uzduotis) yra zinomi, pradekite nuo ju.
Svarbu aiskiai iSsakyti tai, kg norite.
Pasidomékite, ar pasnekovas isgirdo ir suprato, kg noréjote jam
pasakyti.
Tone (angl. Svarbus ne tik misy sakomi ZodZiai, bet ir kaip juos pasakome.
tonas) Sie pokalbiai yra itin svarbis ir gali kelti daug emocijy, tad
iSankstinio priezitros planavimo pokalbiy metu bikite Sveln(s,
jautrds ir uzjauciantys.
Tailored (liet. | Rinkités aiskig ir suprantamg kalbg, nenaudokite Zargono ir jei
pritaikyti Zzmogui reikia pagalbos bendraujant, pvz., vertéjo, gesty kalbos
individualiems vertéjo arba bendrauti padedancio jrenginio, jsitikinkite, kad Sios
. priemonés yra prieinamos.
poreikiams)
Tuned In Atkreipkite demes;j | tai, kaip pokalbio metu ar dél jo gali jaustis
(angl. Zmogus.
démesys)

Atkreipkite démesj j Zmogaus tempa.

Atkreipkite démesj, ar Zmogus viskg supranta.
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Dalijimasis iSankstinio priezitros planavimo pokalbiy
medziaga, rekomendacijomis ir sprendimais

Gavus zmogaus sutikimg iSankstinio priezitros planavimo pokalbiy metu Zmogaus
norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés (jskaitant ADRT*? sprendimus ir ReSPECT
rekomendacijas™®) gali bati dokumentuojami ir bendrinami su kitais.

ISankstinio priezituros planavimo pokalbiy, rekomendacijy
ir sprendimy perzitira

ISankstinis prieziGros planavimas sprendimai néra galutiniai. Juos galima bet kuriuo
metu perziareéti ir atnaujinti uztikrinant, kad Zmogaus norai, rekomendacijos ir (arba)
priimti sprendimai vis dar yra aktualUs jo aplinkybémis. ISankstinio prieziGros
planavimo pokalbiy, visy rekomendacijy ir (arba) sprendimy perzidra laikoma
neatsiejama iSankstinio priezitros planavimo proceso dalimi, o bet kokia perziGra turi
bati atliekama atsizvelgiant j vertybes ir principus, kuriomis remiantis vykdomas
iSankstinis prieZitros planavimas.

Perziarg gali inicijuoti pats Zmogus arba priezidros, pagalbos ar gydymo paslaugas
teikiantis asmuo. Perzilros laikas ar daznumas priklauso nuo zmogaus. Perzitreti
iSankstino priezidros planavimo pokalbius, visas rekomendacijas ir (arba)
sprendimus itin svarbu pasikeitus Zmogaus aplinkybéms ar jo sveikatos buklei.
Labai svarbu pranesti ir pasidalinti informacija apie bet kokius iSankstinio priezitros
planavimo, rekomendacijy ir (arba) sprendimy pakeitimus su Zmogaus artimaisiais ir
(arba) priezilros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikianciais asmenimis.

Kaip pritaikomi iSankstinio priezituros planavimo
pokalbiai?

Asmens iSankstinio priezitros planavimo pokalbiai, visos rekomendacijos ir (arba)
sprendimai bus pasitelkiami ateityje, jei pats asmuo negebés priimti tam tikry
sprendimy. Taip gali nutikti dél riboto psichinio veiksnumo ar negebeéjimo iSsakyti
savo nory.

Nei vienas Siaurés Airijoje gyventis asmuo ar Gkio subjektas neturi teisiniy jgaliojimy
sutikti su priezitros ar gydymo paslaugy teikimu kito suaugusiojo asmens vardu.
Jeigu asmens psichinis veiksnumas yra ribotas ir tam tikru metu jis negali priimti

127r skyriy ,I8ankstinis sprendimas atsisakyti gydymo* 25 psl.
B 7r. skyriy ,Skubios pagalbos ir gydymo rekomendacijy (ReSPECT) suvestinés planas” 28 psl.
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atitinkamo sprendimo dél savo gydymo bei neturi galiojancio ir pritaikomo iSankstinio
sprendimo atsisakyti gydymo, asmenj gydantis medikas priims sprendimg (-us), kuris
(-ie) geriausiai atitiks asmens interesus. Tokiu atveju iSankstinio priezilros
planavimo pokalbiai, visos rekomendacijos ir (arba) sprendimai bus panaudoti
siekiant padéti priimti informuotg ** sprendima, kuris geriausiai atitikty Zmogaus
interesus.

ISankstinio prieziiros planavimo dedamosios

Siame skyriuje aprasomos i$ankstinio priezitros planavimo dedamosios. O batent
asmening, teisiné, klinikiné ir finansiné dedamoji. Kiekviena dedamoji yra sudaryta
iS vieno ar keliy elementy, kuriy kiekvienas yra aprasomas toliau. Kai kurie elementai
gali bati priskiriami daugiau nei vienai dedamajai (po konsultacijy su visuomene
informacija apie Siuos elementus bus skelbiama viesai).

Asmeniné
Kas man ripi s Teisiné
s rupi - ~
norai, jausn‘:al, N 2016 m. SA psichinio
isitikinimal ir | wvelksnumo jstatymas
ver s
. lgaliojimas
Dvasingumas
Pagalba ir parama Asmenine Teisiné Isankstinis
islaikytiniams _sprendlm.s
Su laidotuvémis “““';Yn‘::’wym
susije pageidavimai ( )
Internetinés
npa::.yrog Klinikiné
Skubios sveikatos
prieziGiros ir
Finansiné - oo L Ty S pagalbos
Finansine Klinikineé nenumatytais
Testamento atvejais atsisakymas
sudarymas Gaivinimo
rekomendacijos
Geriausial interesus
atitinkantys
sprendimai
! 1‘0 ReSPECT
nio prieziuros P\a‘ v 3 Organy donorysté
s . Kiino dovanojimas
e medicinos mokslui

Sios keturios dedamosios yra aprasomos tolesnése dokumento dalyse.

4 7r. skyriy ,Geriausi interesai“ 27 psl.
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ISankstinio priezitros planavimo asmeniné dedamoji

Asmeniné

Kas man rupi - norai, / ' N
jausmai, jsitikinimai N \
ir vertybés \
Dvasingumas Asmeniné Teisiné

Pagalba ir parama
islaikytiniams

Su laidotuvémis || | / ,
susije pageidavimai ' V ]

( |

internetinés \ [
paskyros \ f
Finansine Klinikineé

»Kas man rapi“ — norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés

Si iankstinio priezidros planavimo dalis skirta aptarti labai asmenigkus klausimus,
kurie daro asmens gyvenimg prasmingu. Jos metu gali bati aptariami Zmonés,
vietos, dvasingumas ar kiti Zzmogui rapimi klausimai.

Asmuo gali papasakoti kitiems Zmonéms arba uZrasyti tai, kas jam rdpi. Zmogus gali
iSsakyti labai konkreCius norus, susijusius su tuo, kas Zmogui svarbu kai jis jauciasi
sveikas, ir tai, kas bus svarbu, kai Zzmogus negalés priimti atitinkamy gyvenimisky
sprendimy.

Kiekvieno zmogaus norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés yra skirtingi. Pavyzdziui,
kai kurie Zzmonés didzZiausig pirmenybe teikia skausmo suvaldymui, o kiti — geba
pakesti tam tikro lygio skausmg, kad galéty baty su jiems svarbiais Zmonemis.

Visiems j zmogaus priezilirg jsitraukusiems asmenims svarbu zinoti, kas tokiam
Zmogui rapi, nepriklausomai nuo to, ar tokia informacija yra pateikta Zodziu ar rastu.
Zinodami, kas Zmogui riipi, prieZidros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantys
asmenys gali lengviau priimti informuotus sprendimus, kai Zmogus negali priimti
atitinkamy sprendimy ir (arba) negali iSsakyti savo nory.
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Dvasingumas

ISankstinis priezidros planavimas pokalbiy metu susitelkiama j tai, kas zmogui
svarbu, tad asmuo gali kalbéti apie dvasingumo reikSme savo gyvenimui.
Dvasingumas suteikia gyvenimui prasme ir yra grindZziamas svarbiausiais zmogaus
jsitikinimais ir vertybémis. Dvasingumag galima iSreiksti jvairiais budais. Kai kurie
Zmoneés dvasingumg iSreiskia per tikejimag ar priklausydami oficialiai religijai. Kiti
dvasinguma parodo per muzikg, meng ar santykj su gamta. Dvasingumas formuoja ir
salygoja zmogaus elgesj ir santykius su kitais suteikdamas paguoda, pagalbg ir jégy
eiti gyvenimo keliu. Zmogui senstant ar susidirus su rimta liga dvasingumas tampa
dar svarbesnis.

Pagalba ir parama islaikytiniams

Atliekant iSankstinj prieziros planavimg kai kuriems Zmonéms svarbiausia zinoti,
kad jy islaikomiems asmenims bus teikiama pagalba ir priezitra. Pavyzdziui,
kalbantis apie savo iSankstinj priezitros planavimg globéjams svarbu pasikalbéti ir
apie savo globotiniy priezidros ir pagalbos ateities planus, tad tokios mintys gali
paskatinti imtis Sios veiklos.

Svarbu pripazinti, kad tokie pokalbiai ir planai gali suteikti minCiy ramybe.

Tai aktualu ne tik iSlaikytiniy turintiems zmonéms. |Sankstinio priezidros planavimo
metu kai kurie Zmones taip pat kuria planus dél savo augintiniy priezidros, jei tokia
priezidra negali uzsiimti pats Zzmogus.

Su laidotuvémis susije pageidavimai

Kai kuriems Zmonéms galvojimas apie savo laidotuves ar pokalbiai apie tai su
artimaisiais gali kelti daug emocijy. Taciau tokie pokalbiai leidzia iSsiaiskinti ir
atsizvelgti j asmens norus ir pageidavimus. Jie taip pat padeda iSspresti klausimus,
kurie gali kilti artimiesiems, nes Sie asmenys dalyvauja pokalbiuose ir suzino, kokiy
laidotuviy noréty pokalbj iniciaves Zmogus.

Internetinés paskyros

Svarbu apsvarstyti, kas nutiks Zzmogaus internetinéms paskyroms po jo mirties.
Zmogus gali nuspresti, kas turéty nutikti jo nuotraukoms, vaizdo jraSams, el.
laiSkams, banko ar kitai internete saugomai informacijai, kuri kartais vadinama
Zmogaus skaitmeniniu rastingumu.

Kai kurie Zmonés gali nuspresti pasidalinti savo norais, susijusiais su socialiniy tinkly
ir internetinémis paskyromis (pvz., pageidavimu istrinti ar pasilikti el. pasto dézute
arba socialiniy tinkly paskyras).
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ISankstinio priezitiros planavimo teisiné dedamoji

Teisineé

2016 m. SA
psichinio
veiksnumo

Teisiné istatymas

Asmenineé

lgaliojimas

[ \| || 18ankstinis
¥ sprendimas
| atsisakyti
\ '| @ydymo (ADRT)

Finansineé Klinikineé

%mo N ana“‘&

2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymas
ISankstinis priezidros planavimas dazZniausiai sitilomas psichiSkai veiksniems
Zmoneémes, tad svarbu suprasti, kg tai reigkia. 2016 m. SA psichinio veiksnumo
jstatymo pirmasis principas numato, kad asmuo neturi bati laikomas turinCiu ribotg
veiksnuma, jei néra nustatyta, kad atitinkamu atveju asmuo turi ribotg veiksnuma.*®
Tam tikru metu Zmogus gali gebéti priimti tam tikrus sprendimus, o kitu metu — ne.
Psichinis veiksnumas galioja tik tam tikram sprendimui ir laikui. Tai reiSkia, kad:
e duotuoju metu asmuo turi turéti atitinkamag psichinj veiksnuma, reikalingg
sprendimui priimti;
e duotuoju metu asmuo gali turéti ribotg psichinj veiksnumg priimti tam tikrus
sprendimus, ta€iau bati pakankamai veiksnus priimti daugel;j kity sprendimuy;
e net jei tam tikru metu asmuo yra nepakankamai psichiskai veiksnus tam
tikram sprendimui priimti, jo norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés vis vien turi
bati laikomi svarbiausiais, o tokiam Zmogui reikia padéti kaip jmanoma labiau

jsitraukti j sprendimo priémimo procesa.

152016 m. Siaurés Airijos psichinio veiksnumo jstatymas (legislation.gov.uk)
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ISankstinis priezilros planavimas pokalbiai, visos rekomendacijos ir (arba)
sprendimai bus pasitelkiami ateityje, jei pats asmuo negebés priimti tam tikry
sprendimy. Taip gali bati dél to, kad net suteikus pagalbg tam tikru metu asmuo yra
nepakankamai veiksnus priimti tam tikrg sprendima.

Asmuo yra laikomas veiksniu priimti tam tikrg sprendimag, jei jis supranta, jsimena,
jvertina, naudoja ir apsvarsto atitinkamg informacijg bei iSreiSkia savo sprendima.
Jeigu asmeniui triksta veiksnumo priimti tam tikrg sprendimg, ankstesni iSankstiniai
priezidros planavimo pokalbiai, visos rekomendacijos ir (arba) sprendimai gali padéti
suteikti tokias prieziuros, pagalbos arba gydymo paslaugas, kurios kaip jmanoma
labiau atitikty zmogaus norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes, galiojanCias ateityje
teikiamoms priezitros paslaugoms.

2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymg priémé Siaurés Airijos Asambléja. 2016 m.
geguzés 9 d. jstatymas buvo patvirtintas karali$kuoju pritarimu.'® 2016 m. SA
psichinio veiksnumo jstatymo 3 skirsnyje numatomas Sis sgvokos ,ribotas
veiksnumas“ apibrézimas:

2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo 3 skirsnis

(1) Sio jstatymo tikslais, 16 mety sulaukes ar vyresnis asmuo tam tikru atveju yra
laikomas turin€iu ribotg veiksnumg, jei sprendimo priémimo metu asmuo negali
savarankiSkai priimti sprendimo atitinkamu klausimu (pagal 4 skirsnyje pateikig
apibrézimg) dél sutrikusios arba ribotos smegeny ar mgstymo funkcijos.

(2) Tai nepriklauso:
(a) nuo to, ar funkcijos sutrikimas arba ribojimas yra laikinas ar nuolatinis;
(a) nuo funkcijos sutrikimo arba ribojimo priezasties.

(3) Zmogaus veiksnumas taip pat nepriklauso nuo to, ar funkcijos sutrikimg arba
ribojimg sukélé liga ar sutrikusi sveikatos buklé ar nuo ligos arba sutrikusios
sveikatos buklés nepriklausantys veiksniai.”

|statyme nurodyta, kad ,ribotas veiksnumas® yra laikomas bisena, kai atitinkamu
klausimu zmogus negali priimti savarankisky sprendimy.

|statyme pripaZjstama, kad psichinis veiksnumas gali kisti, 0 Zmogaus buklé gali bati
nuolatiné arba laikina.

82016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymas galioja visiems vyresniems nei 16 mety asmenims, taciau Sios
politikos atveju jstatymo nuostata pritaikyta 18 mety sulaukusiems ir vyresniems Zmonéms.
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2016 m. SA psichinio veiksnumo |statyme pateikiami jvairis labai svarbis
veiksnumo principai, padedantys uZzkirsti kelig klaidingam Zmogaus laikymui ribotai
veiksniu. 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatyme numatyti $ie principai’:

1 principas. 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo pirmasis principas numato,
kad asmuo neturi bati laikomas turinCiu ribotg veiksnuma, jei néra nustatyta, kad
atitinkamu atveju asmuo turi ribotg veiksnuma.

2 principas. ] klausimag, ar Zmogus geba savarankiskai priimti sprendimus, galima
atsakyti tik atsizvelgus j jstatyme numatytus reikalavimus, o remiantis tik asmens
bakle arba bet kokiomis kitomis asmens savybémis negalima daryti jokiy prielaidy.

3 principas. Asmuo negali bati laikomas negebanciu savarankiskai priimti sprendimuy,
jei tokiam asmeniui nebuvo nesékmingai suteikta visa praktiSkai jmanoma pagalba,
leidZianti jam priimti atitinkama sprendima.

4 principas. Asmuo negali bati laikomas negebanciu savarankiskai priimti sprendimy
vien dél to, kad asmuo priima neprotingus sprendimus.

5 principas. Bet kokie veiksmai turi bati atlikti, o sprendimai priimti siekiant geriausiai
uztikrinti asmens interesus.

Su psichiniu veiksnumu susije aspektai
Vertinant psichinj veiksnuma reikia atsizvelgti j Siuos aspektus.

Asmuo laikomas negalinCiu priimti sprendimo, jeigu:
Kodél asmuo negali
priimti sprendimo?

e jis negali suprasti informacijos, kuri yra reikalinga ar padéty jam

priimti sprendima;

e jis neprisimena minétosios informacijos tiek laiko, kiek yra
reikalinga norint priimti sprendima;

e jis negali naudoti Sios informacijos, kad prie$ priimdamas
sprendimg apsvarstyty sidlymo privalumus ir trdkumus;

e jis negali pranesti apie savo sprendimg (Zodziu, gesty kalba ar
kitomis priemonémis).

172016 m. SA psichinio veiksnumo jstatyme numatomos laisvés suvarzymo apsaugos priemoneés.
https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted
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Pagalba asmeniuli,
turin€iam priimti
sprendimg

Asmeniui privalo bati suteikta visa praktiSkai jgyvendinama pagalba ir
parama, leisianti jam priimti sprendimag. Teikiant pagalbg reikia:

e suteikti Zmogui visg svarbig informacijg tokiu budu, kuris geriausiai
atitinka Zmogaus situacijg ir poreikius (pvz., rastu, Zodziu, gesty
kalba ir kt.);

o uztikrinti, kad pokalbis su Zmogumi vyksta tokiu metu ar laiku, kuris
geriausiai tinka Zzmogui (pvz., kai kurie Zzmonés jauciasi labiau
susikaupe ar gebantys priimti sprendimus rytais);

o uztikrinti, kad vieta (aplinka), kurioje vyksta pokalbis, geriausiai
tinka Zmogui (pvz., pokalbio vietoje néra triukdmo, trukdziy ar
démesj blaskanciy elementy);

e uztikrinti, kad procese dalyvauja Zzmogaus artimieji arba tie
asmenys, kurie galéty padéti jam iSreikSti mintis.

Riboto veiksnumo
nustatymas

Norint iSsiaiskinti, ar Zzmogaus veiksnumas priimti sprendimg atitinkamu
klausimu yra ribotas, Zzmogaus bUkle vertinantys asmenys turi:

e uztikrinti 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo principy
laikymasi;

¢ pagrjstai manyti, kad Zmogui nepakanka veiksnumo priimti
atitinkama sprendima;

¢ b{ti suteike atitinkamg informacijg taip, kad ji baty prienama
Zmogui;

¢ blti suteike pagalbg, kuri buvo reikalinga Zmogui, norin€iam priimti
sprendima.

Kas gali nustatyti, ar

Veiksnumo nustatymas yra viena pagrindiniy sveikatos ir socialinés
prieziaros darbuotojo pareigy, todél tikimasi, kad visi sveikatos ir

2”?;()9“3 3;ra socialinés prieZidros specialistai sugebés atlikti visus rutininius
Velkshus: psichinio veiksnumo vertinimus.
Rimty intervenciniy ir gydymo sprendimy atveju psichinj veiksnumg
nustatantis asmuo privalo turéti atitinkamg kvalifikacija, kuri yra
aprasoma 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatyme®®.
1
2 ]galiojimy rasys
3  Egazistuoja trys skirtingos jgaliojimy rasys, kuriy kiekviena yra apraSoma Siame
4  dokumente. Tagiau svarbu pabrézti, kad Siaurés Airijoje $iuo metu yra naudojamos

189016 m. Siaures Airijos psichinio veiksnumo jstatymas (legislation.gov.uk)
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tik dvi pirmosios jgaliojimy rasys. Rekomenduojame kreiptis teisinés pagalbos ir
atidziai apsvarstyti, kokius jgaliojimus asmuo nori suteikti jgaliotiniui.

lgaliojimas

Jgaliojimu vadinamas teisinis dokumentas, kurj gali sudaryti Zmogus, norintis
perduoti kitam Zmogui teise imtis veiksmy arba priimti sprendimus jo vardu. Jis
leidzia psichiSkai veiksniam asmeniui paskirti kitg Zmogy (vadinamg jgaliotiniu), kuris
rapinsis jo turtu ir finansais, jeigu Zmogus fiziSkai negalés atlikti tokiy veiksmy, pvz.,
apsilankyti banke, savarankiskai.

|galiojimas baigia galioti, kai asmuo netenka psichinio veiksnumo tvarkyti savo
reikaly.

Neterminuotas jgaliojimas (angl. Enduring Power of Attorney)

Neterminuotas jgaliojimas (angl. Enduring Power of Attorney, EPA) — tai teisinis
dokumentas, leidZiantis Zmogui paskirti kitus asmenis priimti sprendimus dél jo turto
ir finansiniy reikaly jo vardu, jei jgaliojimg sudarantis Zmogus prarasty psichinj
veiksnuma.

EPA leidZia Zmogui suplanuoti, kaip reikéty elgtis, jei jis prarasty psichinj veiksnumag
savarankiskai priimti sprendimus dél savo nuosavybés ar finansuy.

llgalaikis jgaliojimas patikétiniui (angl. Lasting Power of Attorney)

2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo 5 dalies nuostatose aprasomas ilgalaikis
jgaliojimas patikétiniui (angl. Lasting Power of Attorney, LPA). Si jstatymo dalis dar
nebuvo patvirtinta, todél Siaurés Airijoje dar nejsigaliojo Jstatymo 5 dalies nuostatos,
kurios yra susije su ilgalaikiu jgaliojimu patikétiniui.

LPA — tai teisinis dokumentas, leidziantis Zzmogui paskirti kitus asmenis priimti
sprendimus jo vardu. Jj galima sudaryti dél nuosavybés ar finansiniy klausimu,
sveikatos ir socialinés priezitros sprendimy, jskaitant ir tuos, kurie yra susije su
gydymu arba prieZilra gyvenimo pabaigoje. 97 skirsnyje pateikiamas Sis ilgalaikio
jgaliojimo patikétiniui (angl. Lasting Power of Attorney) apibrézimas:
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2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo 5 dalies 97 skirsnis

97. (1) llgalaikiu jgaliojimu patikétiniui vadinamas toks jgaliojimas, kuriuo jgaliotojas
suteikia jgaliotiniui (arba jgaliotiniams) teise priimti sprendimus dél (arba susijusius
su specialiais klausimais) visy ar bent vieno i Siy klausimy:

(a) jgaliotojo priezitros, gydymo ir geroves;
(b) igaliotojo nuosavybés ir reikaly;
ir kuriuo suteikiama teisé priimti sprendimus, kai jgaliotojas nebetenka veiksnumo.
(2) llgalaikis jgaliojimas patikétiniui yra sudaromas tik jeigu:

(a) dokumentas, suteikiantis 1 punkte nurodytus jgaliojimus yra sudaromas ir
registruojamas laikantis 4 priede pateikiamy nuostaty;

(b) igaliotojo atliekamo dokumento jforminimo metu jgaliotojui yra 16 arba
daugiau mety ir jeigu jgaliotojas yra veiksnus jj jforminti;

(c) laikomasi 101 skirsnio (reikalavimy jgaliotiniams).
(3) Dokumentas:
(a) kuriuo siekiama sudaryti ilgalaikj jgaliojimg patikétiniui;

(b) kuris neatitinka Sio skirsnio, 101 skirsnio arba 4 priedo nuostaty, nesuteikia
jokio jgaliojimo.

LPA yra sudaromas kai asmuo yra veiksnus ir suteikia jgaliotiniui visg galig priimti
sprendimus ir yra laikomas jsigaliojusiu, kai asmuo praranda psichinj veiksnuma.
LPA jgaliotinio sprendimas yra laikomas tokiu paciu sprendimu kaip ir tas, kurj
priimty pats jgaliotojas, jei jis turéty psichinj veiksnuma.

Jsigaliojus atitinkamoms 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo nuostatoms LPA
bus laikomas galingu i$ankstinio prieZitros planavimo jrankiu.*® Jis uztikrins
Zmogaus teise rinktis, kas priims sprendimus jo vardu, jei toks Zmogus kada nors
netekty veiksnumo.

Siuo metu Siaurés Airijoje nei vienas subjektas neturi teisés sutikti su gydymu kito
suaugusiojo asmens vardu. Kai Zzmogus yra neveiksnus savarankiskai priimti
atitinkamag sprendima, priimamas toks sprendimas, kuris geriausiai atitinka jo
interesus®.

192016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymu Siaurés Airijoje pradedama naudoti ilgalaikio jgaliojimo patikétiniui
priemoné. 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymas 3alyje jgyvendinamas etapais. LPA nebuvo jtrauktas j 1-gjj
jgyvendinimo etapa. |statymo jgyvendinimas tebevyksta, taciau kol kas nezinoma, kada bus pradétas jgyvendinti
etapas, j kurj yra jtrauktas LPA.

2 7r. skyriy ,Geriausi interesai® 27 psl.
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ISankstinis sprendimas atsisakyti gydymo (angl. Advance Decisions to Refuse
Treatment, ADRT)

ADRT vadinami nurodymai, kuriuos asmuo suteikia klinikinj gydyma teikiantiems
asmenims. Siuo sprendimu numatomos konkregios aplinkybés, kuriomis asmuo
nenoréty gauti tam tikro gydymo arba norety tokj gydyma sustabdyti.

ADRT negalima naudoti siekiant atsisakyti pirminés priezidros, kuri garantuoty
Zmogui patogy gyvenimag. Tokia priezitra apima Sildyma, pastoge, maistg ir per
burng vartojamus sky€ius. ADRT negalima naudoti:

e norint paprasyti konkretaus gydymo;

e norint paprasyti atlikti neteisétus veiksmus, pvz., mirties sukélimg aukos

prasymu;
e norint paskirti kitg asmenj priimti sprendimus;
e norint atsisakyti psichiniy sutrikimy gydymo, jeigu tokio gydymo skyrimas yra

numatytas laikantis 1986 m. SA psichinés sveikatos jstatymo.?*

Siaurés Airijoje galiojantis ir tam tikrai situacijai taikomas ADRT sprendimas
laikomas teisiSkai jpareigojanciu (jj reglamentuoja paprotiné teisé, o ne |statymas).
Tai reiSkia, kad priezitros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantys asmenys
privalo vadovautis ADRT, jei toks sprendimas jiems yra zinomas.

ADRT sprendimas yra priimamas, kol asmuo gali savarankisSkai priimti sprendimus ir
juos pareiksti. Juo yra vadovaujamasi tik jeigu asmuo praranda psichinj veiksnumg
priimti tam tikrus sprendimus arba negali pareiksti savo nory.

Priezilros, pagalbos ar gydymo paslaugas teikiantys asmenys turéty vadovautis
ISankstinio prieziGros planavimo regionine praktine sistema (bus sukurta tobulinant
Politikg).

2isiskai jteisinus 2016 m. Siaurés Airijos psichinés sveikatos jstatyma jis teisiskai jtvirtins ADRT. |statyme bus
numatyta, kad esant galiojan€iam ADRT jo negali panaikinti joks Jstatyme numatytas sprendimas. Tai bus
taikoma ir psichiniy sutrikimy gydymui.
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ISankstinio prieziuros planavimo klinikiné dedamoji

Asmeniné Teisiné

0

Finansiné Klinikineé

Sk ®
"'o prieziaros v‘a“’“‘ A

Klinikiné

Skubios sveikatos
prieziuros ir
pagalbos
nenumatytais
atvejais
atsisakymas
Gaivinimo
rekomendacijos

Geriausiai interesus
atitinkantys
sprendimai

ReSPECT
Organy donorysté

Kuno dovanojimas
medicinos mokslui

Skubios sveikatos prieziliros ir pagalbos nenumatytais atvejais atsisakymas

Laikui bégant Zmogaus sveikata gali palaipsniui prastéti. Zmogaus sveikatg taip pat
gali paveikti staigi ir nenumatyta situacija, pvz., nelaimingas atsitikimas, Sirdies
smagis arba psichines sveikatos krizé. Dél Sios prieZasties visiems zmonéms labai

svarbu apsvarstyti, kaip reikéty elgtis nutikus tokiai situacijai.

ISankstinis priezidros planavimas gali apimti pokalbius rekomendacijas ir (arba)
sprendimus, susijusius su Zmogaus ateities priezitros norais atsisakius skubios
sveikatos priezilros ir (arba) pagalbos nenumatytais atvejais. Tokie pokalbiai gali
padéti aiSkiau suprasti, kas rapi Zmogui, ir priimti informuotas klinikines
rekomendacijas ir (arba) sprendimus dél realistiSkos priezitros ir gydymo ateityje,
skiriamo prastéjant Zmogaus sveikatai ir (arba) konkreciy gydymo praktiky, pvz.,
gaivinimo, dirbtinés plauciy ventiliacijos arba dirbtinio maitinimo / skysc¢iy skyrimo.
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Klinikinés gaivinimo rekomendacijos

ISankstinis priezidros planavimas gali apimti pokalbius, rekomendacijas ir (arba)
sprendimus dél gaivinimo. Tai svarbu, nes nenumatyty nelaimingy atsitikimy metu
Zmogui gali sustoti Sirdis. Sirdies sustojimu vadinama situacija, kai $irdis nustoja
varinéti kraujg po organizmg, o asmuo neatsako ir nustoja jprastai kvépuoti.

Intervencijos, pvz., gaivinimo, metu siekiama priversti Sirdj dirbti. Gaivinant atliekami
stipras kratinés lgstos paspaudimai, o tai reiSkia, kad dazniausiai tokiu metu Salia
Zmogaus negali bati artimieji, nes matomas vaizdas gali kelti jiems sielvarta.

Taciau visi susiduriame su situacija, kai méginimas atkurti Sirdies darbg yra
nesékmingas arba kai gaivinimo rizika yra didesné nei teikiama nauda. Tokiu atveju
egzistuoja aiskus ligos pozymiai, kad asmens sveikata arba buklé yra tokia bloga
arba pablogés taip, kad gaivinimas bus laikomas ne tinkama intervencija, o
natdralios mirties eigos trukdymu, kadangi Sirdis yra laikoma paskutiniu veikianciu
asmens organu.

Asmuo arba jo artimieji negali reikalauti taikyti jokio konkretaus gydymo, jskaitant ir
gaivinima, jeigu gydantis gydytojas mano, kad toks gydymas yra netikslingas.
Zinodami, kas Zmogui svarbu, klinikinj gydyma teikiantys asmenys gali sudaryti ir
dokumentuoti konkrecias klinikines rekomendacijas, jskaitant ir tas, kurios nurodyty,
ar gaivinimas yra laikomas tinkama intervencija Sirdies sustojimo atveju. Tokiu atveju
labiausiai atsizvelgiama ne j sprendimo priémejo nuomone apie gyvenimo kokybe po
gaivinimo, bet j objektyvy geriausiy paciento interesy vertinimg. Privaloma atsizvelgti
j visus svarbius veiksnius, o ypac€ j Zmogaus norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes,
susijusias su jam priimtina sveikimo eiga.

Geriausiai interesus atitinkantys sprendimai

Jeigu asmens psichinis veiksnumas yra ribotas ir tam tikru metu jis negali priimti
atitinkamo sprendimo dél savo gydymo bei neturi galiojancio ir pritaikomo ADRT,
asmenj gydantis medikas priims sprendimg (-us), kuris (-ie) atitiks geriausius
asmens interesus. ISankstinis priezitros planavimas uZztikrina Zmogui galimybe
iSsakyti savo norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes ir taip padéti informuoti
geriausiai interesus atitinkancius sprendimus priimantiems Zmones.

Nei vienas asmuo ar Ukio subjektas neturi teisiniy jgaliojimy sutikti su priezitros ar
gydymo paslaugy teikimu kito suaugusiojo asmens vardu, taciau Zmogaus artimieji
turi bati jtraukti | pokalbius apie geriausius interesus, kuriy metu aiSkinamasi, ko
Zmogus buty noréjes. Net kai tam tikru metu asmuo yra nepakankamai psichiskai
veiksnus tam tikram sprendimui priimti, jo norai, jausmai, jsitikinimai ir vertybés vis
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vien turi buti laikomos svarbiausiomis. Asmuo turi bati laikomas svarbiausiu
sprendimy priémimo dalyviu, kaip jmanoma labiau padedant jam dalyvauti
sprendimy priémimo procese.?

Asmenj gydantis gydytojas turéty pagrjsti geriausiai interesus atitinkantj sprendimag?®
savo patirtimi ir asmens aplinkybiy suvokimu bei informacija, gauta pirmiau vykusiy
asmens iSankstinio priezitros planavimo pokalbiy metu. Sprendimy negalima priimti
vadovaujantis prielaidomis, padarytomis remiantis tik tokiais veiksniais, kaip asmens
amzius, nejgalumas,* arba subjektyvia specialisto nuomone apie Zmogaus
gyvenimo kokybe.

Jeigu nutikus nenumatytam atvejui, jskaitant ir Sirdies sustojima, néra jokiy duomeny
apie iSankstinj priezitros planavima, ADRT sprendimg arba klinikines priezidros ir
gydymo rekomendacijas, asmenj gydantis gydytojas priims geriausiai interesus
atitinkantj sprendima.

Skubios pagalbos ir gydymo rekomendacijy suvestinés planas

(Recommended Summary Plan for Emergency Care & Treatment, ReSPECT)

Idealiu atveju iSankstinis prieZitros planavimas turéty vykti pries pablogéjant
Zmogaus sveikatai, iStinkant bet kokiai krizei ar nenumatytam atvejui. Taciau gali
susiklostyti atvejy, kai iSankstinio priezitros planavimo pokalbiai nebuvo vykdyti.
Tokiais atvejais prieziirg, pagalbg arba gydyma teikiantys asmenys patys turés
inicijuoti tokius pokalbius susiklosCius tokioms aplinkybéms, kaip staigus sveikatos
pablogéjimas arba nenumatytas nelaimingas atsitikimas.

Nepriklausomai nuo pokalbiy laiko, jy metu reikia aptarti ir dokumentuoti tai, kas
asmeniui rapi, bei konkrecias klinikines rekomendacijas, leidzianCias nustatyti
realistiS8kg ir tinkamg asmens gydymo ir priezitdros buda.

Rekomendacijos ir pokalbiai apie priezilrg ir gydyma ateityje bus dokumentuojami
ReSPECT formoje.

ReSPECT reiskia ,Recommended Summary Plan for Emergency Care & Treatment"
(liet. Skubios pagalbos ir gydymo rekomendacijy suvestinés planas). ReSPECT
formoje nurodomi duomenys informuos ir nurodys priezitiros pagalbos ar gydymo
paslaugas teikiantiems asmenims kaip elgtis, kai Zmogus negali iSsakyti savo nory

22 Kokybe uftikrinantis pareigkimas Nr. 4 — Geriausiai interesus atitinkantys sprendimai | Sprendimy priémimas
ir psichinis veiksnumas | Kokybés standartai | NICE

2 visidkai jsigaliojus 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymo 7 skirsniui
https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/7/enacted

2 Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential Inquiry into premature deaths of
people with learning disabilities (CIPOLD). Bristol: Norah Fry Research Centre; 2013
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arba néra pakankamai veiksnus priimti tam tikrg sprendimag, pvz., susiklosCius
nenumatytiems atvejams.

ReSPECT formoje pateikiamos rekomendacijos ir (arba) sprendimai dél tam tikry
intervencijy, kuriy gali pageidauti arba nepageidauti asmuo, ar kurios gali bati
klinikiSkai tinkamos.

ReSPECT formg pasiraso klinikines rekomendacijas pateikes medikas, o saugo
asmuo, kuriam forma priklauso. ReSPECT forma néra laikoma teisiSkai
jpareigojanc¢iu dokumentu. ReSPECT formoje pateikiami:
e Zmogui rapimi klausimai, susije su priezidra ir gydymu, pvz., norai, jausmai,
jsitikinimai ir vertybés;
e esami prieZilros planavimo dokumentai, pvz., nurodantys, ar asmuo priémé
iSankstinj sprendimg atsisakyti gydymo (ADRT);
¢ Kklinikinés rekomendacijos, susijusios su priezilra i gydymu nelaimés atveju,
pvz., gaivinimo rekomendacijos;
¢ informacija apie psichinj veiksnumg dalyvauti rekomendacijy priémimo

procese.

Kaip ir bet kokie kiti iSankstinio priezitros planavimo duomenys, ReSPECT formoje
pateikiama informacija turi bati perzidrima ir, prireikus, atnaujinama.

ReSPECT regioniné forma bus naudojama norint dokumentuoti visas
rekomendacijas, susijusias su skubia pagalba ir gydymu. ReSPECT forma bus
perduodama visoms priezilros jstaigoms. Kadangi ReSPECT formoje pateikiamos
gaivinimo rekomendacijos, praSymo neatlikti gaivinimo (angl. do not attempt
cardiopulmonary resuscitation, DNACPR) formos naudojamos nebus.

Priezilros, pagalbos arba gydymo paslaugas teikiantys asmenys turéty vadovautis
atitinkamais regioniniais praktiniais dokumentais, kurie buvo sudaryti Siai politikai
palaikyti.

Organy donorysté

Asmuo gali pasirinkti paaukoti savo organus ir audinius transplantavimui. Egzistuoja
dvi skirtingos organy donorystés rasys. Zmogus gali tapti ,gyvu donoru®
paaukodamas vieng i$ savo organy, pvz., inkstg. Kitu atveju paaukojami mirusio
asmens organai ir audiniai.
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Asmuo gali pareiksti norg ar nenorg po mirties paaukoti savo organus ir audinius
uzsiregistruodamas NHS organy donory registre..>® Daugelis Zmoniy nesuvokia, kad
norint paaukoti savo organg reikalingas artimyjy palaikymas. Zinodami asmens norg
paaukoti arba neaukoti savo organy, sunkiu metu artimieji gali lengviau priimti
sprendima.

Kino dovanojimas medicinos mokslui

Asmuo gali pareiksti norg paaukoti savo kiing medicinos mokslui. Zmogui svarbu
aptarti §j sprendimg su artimaisiais ir priezidros, pagalbos ar gydymo paslaugas
teikianciais asmenimis. Privaloma vadovautis tinkama tvarka®®; laikantis $ios tvarkos
reikia iSsaugoti visiSkai uzpildytos sutikimo formos kopija.

ISankstinio priezitros planavimo finansiné dedamoji

Finansine

Finansiné Klinikine

Testamento
sudarymas

L % .60 / /

= Organy donory registras https://www.organdonation.nhs.uk/register-your-decision/

% |nformacinius lankstinukus ir sutikimo forma rasite Queens universiteto Anatomijos katedroje.

Jeigu norétuméte gauti informacinj lankstinuka ir sutikimo forma, atsiyskite el. laiSkg adresu anatomy@qub.ac.uk
arba paskambinkite tel. Nr. 028 90 972131. Personalas mielai aptars su jumis turimus klausimus.
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Testamento sudarymas

Testamento sudarymas suteikia asmeniui galimybe uZztikrinti, kad po mirties bus
jgyvendinti jo norai. Sis dokumentas leidzia Zmogui palikti artimiesiems savo turtg
arba nurodymus jgyvendinti paskutine valig.

Testamentu vadinamas teisinis dokumentas, kuriame pateikiami aiSkis nurodymai
del:

e vaiky ar iSlaikytiniy globos;

¢ finansiniy reikaly — grynyjy pinigy, nuosavybés ir turto.

Kodél svarbu sudaryti testamentg?

Testamentas palengvina reikaly tvarkymg po Zzmogaus mirties:

Zzmogus gali nuspresti, kaip turi bati padalintas jo turtas;
o santuokos nesudariusi pora gali pasirtpinti partnerio iSlaikymu;
« i8siskyres Zmogus gali nuspresti, ar palikti dalj turto ankstesniam partneriui;

e zmogus gali gauti daugiau informacijos apie paveldimo turto mokescius.

Testamento sudarymas

Nors ir jmanoma sudaryti testamentg savarankiskai, patartina pasinaudoti advokato
pagalba, nes yra jvairiy teisiniy formalumy. Jei asmuo nesudaro testamento, jo
turtas yra paskirstomas pagal jstatyma.

Testamento vykdytoju laikomas asmuo, kuris vykdo asmens testamente nurodytg
valig. Asmuo gali paskirti testamento vykdytojg nurodydamas jj testamente. Teismas
taip pat gali paskirti kitus uz §j darbg atsakingus asmenis.

Testamentg sudariusiam asmeniui svarbu laikyti §j dokumentg saugioje vietoje ir
pasakyti vykdytojui, artimam draugui ar giminaiciui, kur jis saugomas. Jeigu
testamentg sudaro advokatas, jprastai kopija yra saugoma advokato kontoroje, o
asmeniui yra atsiun€iama testamento kopija. Jei asmuo nori turéti testamento
originalg, jis gali paprasyti advokato pateikti §j dokumenta.
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Testamento atnaujinimas

Asmuo turéty perziuréti savo testamentg, o ypac pasikeitus esminéms gyvenimo
aplinkybéms, pvz., pradéjus gyventi skyrium, susituokus ar iSsiskyrus, susilaukus
vaiko ar persikélus gyventi j kitus namus.

Asmuo gali atlikti pakeitimus papildydamas esamg testamentg arba sudarydamas
s 27
naujg“’.

ISvados

ISankstinis priezidros planavimas sudaro jvairios dedamosios, apimancios jvairius
elementus. Asmuo gali rinktis apsvarstyti ir suplanuoti tik tam tikrus elementus ir
imtis Sios veiklos skirtingu gyvenimo metu. Tai reiSkia, kad iSankstinis priezitros
planavimas yra asmeniSkas ir savanoriSkas procesas, o Zmogus turi turéti daugiau
galimybiy dalyvauti iSankstinio prieZitros planavimo pokalbiuose, perzitréti Siuos
pokalbius ir (arba) bet kokius dokumentuotus jrasus.

ISankstinis priezitros planavimas leidzia Zmogui apsvarstyti tai, kas jam rapi. Tai gali
pagerinti gyvenimo kokybe, o Zmogui negaliniam savarankiskai priimti sprendimuy,
leidzia informuotai nuspresti dél jo prieZiGros, pagalbos arba gydymo, atsizvelgiant |
Zmogaus norus, jausmus, jsitikinimus ir vertybes.

,I8ankstinis priezidros planavimo pokalbis — vienas svarbiausiy gyvenime*
(suinteresuotosios Salies citata, uzfiksuota bendradarbiaujant, 2021 m. vasaris).

%7 https://www.nidirect.gov.uk/articles/making-will

32


https://www.nidirect.gov.uk/articles/making-will

© 00 N oo o1 b~

10
11

12
13
14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29
30
31

Priedai

1 priedas. Sagvoky zodynas

* ISankstinis priezitros planavimas: ISankstinis priezilros planavimas — tai
apibendrinamoiji sgvoka, reiskianti asmeniniy, teisiniy, klinikiniy ir finansiniy reikaly
planavimg. Jis suteikia Zmogui galimybe apsvarstyti, kas jam svarbu, ir planuoti savo
ateitj. Tai savanoriSkas procesas, padedantis asmeniui iSsiaiskinti savo norus,
jausmus, jsitikinimus ir vertybes bei priimti tai atspindin€ius sprendimus. ISankstinis
priezilros planavimas — tai testiniai pokalbiai su asmeniu, jo artimaisiais, jj
globojanciais, pagalbg ar gydyma teikianCiais Zzmonémis. ISankstinis prieziGros
planavimas turi tapti svarbia visy suaugusiujy gyvenimo dalimi.

* ISankstinis sprendimas atsisakyti gydymo (angl. Advance Decisions to
Refuse Treatment, ADRT): Siaurés Airijoje galiojantis ir tam tikrai situacijai
taikomas ADRT sprendimas, kuris yra laikomas teisiSkai jpareigojanciu sprendimu (jj
reglamentuoja paprotiné teisé, o ne |statymas).

* Elgesio pokytis: elgesio pokytis gali reiksti bet kokj Zmogaus elgsenos pasikeitimg
ar transformacija.

Geriausi interesai: jeigu asmens psichinis veiksnumas yra ribotas ir tam tikru metu
jis negali priimti atitinkamo sprendimo dél savo gydymo bei neturi galiojancio ir
pritaikomo iSankstinio sprendimo atsisakyti gydymo, asmenj gydantis medikas priims
sprendimg dél priezitros ir gydymo, kuris geriausiai atitiks asmens interesus.

- Sirdies sustojimas: Sirdies sustojimu vadinama situacija, kai $irdis nustoja varinéti
kraujg po organizmg, o asmuo neatsako ir nustoja jprastai kvépuoti.

» Gaivinimas: medicininé procedlra, kurios metu siekiant palaikyti kraujo cirkuliacijg
ir deguonies tiekimg Sirdies sustojimg patyrusiam asmeniui atliekami stiprus kratinés
lgstos paspaudimai ir dirbtinis kvépavimas.

* Priezilira, pagalba ar gydymas: politikoje naudojama sgvoka ,prieziGros,
pagalbos ir gydymo paslaugas teikiantys asmenys® apima zmones, dirbancius
bendruomenéje ar savanoriskos veiklos sektoriuje, nepriklausomame ekonomikos
sektoriuje ir kitg sveikatos ir socialinés priezitros personalg, teikiantj teisés aktuose
nurodytas paslaugas.
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» Sutikimas: sutikimas néra laikomas tik formalumu. Norint, kad sutikimas baty
galiojantis, jis turi bati priimtas savanori$kai ir informuotai, o sutikimg suteikes asmuo
turi bati veiksnus priimti sprendima.

* Gyvenimo pabaiga: laikotarpis, kai asmens buklé aktyviai blogéja tol, kol jo mirtis
tampa labai tikétina.

* Priezitira gyvenimo pabaigoje: tai pozilris, gerinantis pacienty ir jy Seimy,
susiduriancCiy su gyvybei pavojy kelian€iomis ligomis, gyvenimo kokybe. Priezitra
apima skausmo vertinimg ir gydyma bei kity poreikiy, jskaitant fizinius, psichologinius
ir dvasinius, tenkinima.

* Neterminuotas jgaliojimas (angl. Enduring Power of Attorney): teisinis
dokumentas, leidZiantis zmogui paskirti kitus asmenis priimti sprendimus dél jo turto
ir finansiniy reikaly jo vardu, jei jgaliojimg sudarantis Zmogus prarasty psichinj
veiksnuma.

» Gairés: duomenimis pagrjsti sprendimai dél veiksmingiausio ir ekonomiskai
efektyviausio gydymo ir priezidros, taikomos specifinémis ligomis ir sutrikimais
sergantiems Zzmonéms, ir rekomendacijos gyventojams bei atskiriems asmenims dél
intervenciniy priemoniy, galinCiy padéti uzkirsti kelig ligoms ir gerinti sveikata.
Profesinémis reguliavimo jstaigomis laikomos Visuotiné mediky taryba (angl.
General Medical Council, GMC), AkuSeriy taryba (angl. Nursing Midwifery Council,
NMC), Visuotiné farmacininky taryba (angl. General Pharmaceutical Council, GPhc)
ir Siaurés Airijos Socialinés apsaugos taryba (Northern Ireland Social Care Council,
NISCC), iSleidziancios taisykles / gaires, reglamentuojancias profesiniy standarty
uztikrinima.

 Holistinis vertinimas: visaapimantis vertinimas, kurio metu atsizvelgiama j
socialinius, psichologinius, emocinius, fizinius ir dvasinius asmens poreikius.

* Holistiné prieziura: prieziGros paslaugos, teikiamos Zzmogui atsizvelgiant j jo
socialinius, psichologinius, emaocinius, fizinius ir dvasinius poreikius.
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Neterminuotas jgaliojimas (angl. Enduring Power of Attorney, EPA): Zr. 2016 m.
SA psichinio veiksnumo jstatymo 97 skirsnj. Tai teisinis dokumentas, leidZiantis
Zmogui paskirti kitus asmenis priimti sprendimus jo vardu 2.

« 2016 m. Siaurés Airijos psichinio veiksnumo jstatymas: jstatymas, kuriam
galutinai jsigaliojus bus suvienyti psichinio veiksnumo ir psichinés sveikatos
jstatymai.

* Nacionalinis sveikatos ir prieziuros paslaugy kokybés institutas (angl.
National Institute for Health and Care Excellence, NICE): organizacija patikimai ir
nepriklausomai vertinanti geriausius turimus duomenis ir pateikianti rekomendacijas
sveikatos ir socialinés priezitros sistemai.

» Organy donorysté: organy donoryste vadinama praktika, kurios metu zmogaus
organas yra paimamas i§ gyvo ar mirusio Zzmogaus.

* Paliatyvioji pagalba: aktyvi ir holistiné pagalba, teikiama Zzmonéms, sergantiems
pazengusios stadijos progresuojancia liga. Svarbiausia jos dalimi laikomas skausmo
ir kity simptomy valdymas bei psichologineés, socialinés ir dvasinés pagalbos
teikimas. Paliatyviaja pagalba siekiama uZztikrinti geriausig gyvenimo kokybe
Zmonéms ir jy artimiesiems. Daugybeé paliatyviosios pagalbos aspekty yra taikomi
kartu su kitais gydymo badais ankstesniu ligos eigos metu.

* Progresuojantis sutrikimas: liga arba sveikatos sutrikimas, kuris laikui bégant
blogéja ir prastina bendrajg Zzmogaus sveikatg ar funkcijas.

* Jgaliojimas: teisinis dokumentas, kurj gali sudaryti Zzmogus, norintis perduoti kitam
Zmogui teise imtis veiksmy arba priimti sprendimus jo vardu.

* ReSPECT: tai klinikinés iSankstinio priezidros planavimo klinikinés dedamosios
elementas, leidziantis dokumentuoti asmenines rekomendacijas, taikomas skubios
pagalbos ir gydymo atveju.

* Sunki liga: sveikatos sutrikimas, kuriam budingas aukstas mirStamumo lygis,
sglygojantis kasdienes asmens funkcijas ar gyvenimo kokybe.

% 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymu Siaurés Airijoje pradedama naudoti ilgalaikio jgaliojimo patikétiniui
priemoné. 2016 m. SA psichinio veiksnumo jstatymas $alyje jgyvendinamas etapais. LPA nebuvo jtrauktas j 1-3jj
jgyvendinimo etapa. |statymo jgyvendinimas tebevyksta, taciau kol kas nezinoma, kada bus pradétas jgyvendinti
etapas,  kurj yra jtrauktas LPA.
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» Dvasingumas: dvasingumas suteikia gyvenimui prasme ir yra grindziamas
svarbiausiais Zmogaus jsitikinimais ir vertybémis.

« Zmogaus artimieji: $eima, globéjai ar paZjstami asmenys, kurie tokiam Zmogui
rapi ar prie kuriy jis yra prisiriSes. Juos gali sieti asmeniniai, teisiniai, kultGriniai arba
emociniai rySiai.

Trumpiniai

e ADRT - Advance Decision to Refuse Treatment (liet. ISankstinis sprendimas
atsisakyti gydymo)

e CPR - Cardiopulmonary resuscitation (liet. gaivinimas)

e DNACPR - Do not attempt cardiopulmonary resuscitation (liet. praSymas
neatlikti gaivinimo)

e EPA - Enduring Power of Attorney (liet. Neterminuotas jgaliojimas)

e LPA - Lasting Power of Attorney (liet. llgalaikis jgaliojimas patikétiniui)

e MCA — Mental Capacity Act (Northern Ireland) 2016 (liet. 2016 m. Siaurés
Airijos psichinio veiksnumo jstatymas)

e NI = Northern Ireland (liet. Siaurés Airija)

e NICE - National Institute for Health and Care Excellence (liet. Nacionalinis
sveikatos ir priezitros paslaugy kokybés institutas)

e ReSPECT — Recommended Summary Plan for Emergency Care & Treatment
(liet. Skubios pagalbos ir gydymo rekomendacijy suvestinés planas)
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