CO JEST DLA PANA/PANI
WAZNE?

Podjecie decyzji, czy opieka hospicyjna
to dla Pana/Pani odpowiednia opcja

PRZEWODNIK PO
ROZMOWIE Z PACJENTAMI




CELEM TEGO PRZEWODNIKA JEST
ZACHECENIE PACJENTOW DO ZASTANOWIENIA
SIE NAD ICH WARTOSCIAMI, CELAMI ORAZ
PRZEKONANIAMI DOTYCZACYMI OPIEKI
HOSPICYINEJ. ZMIANA TECHNIK PROWADZENIA
ROZMOW W OPARCIU O PRZEWODNIK PO
PROWADZENIU ROZMOW MOTYWUJACYCH
OPRACOWANY PRZEZ DR. KENA RESNICOWA

ROZPOCZECIE ROZMOWY

“ ‘ NALEZY ROZWAZYC WIELE KWESTIL.
MOZEMY O TYM ROZMAWIAC TAK DtUGO, JAK BEDZIE SOBIE
TEGO PAN/PANI ZYCZYC.

MOZEMY ZAKONCZYC ROZMOWE, KIEDY TYLKO PAN/PANI UZNA
TO ZA STOSOWNE. *

CZYM JEST OPIEKA HOSPICYJNA?

Celem opieki hospicyjnej jest podniesienie jakosci zycia pacjenta w ostatnich
miesigcach, tygodniach i dniach przed Smiercig. Opieka hospicyjna moze
zapewnic¢ pacjentowi spokdj umystu i pozwoli¢ mu skupic sie na tym, co dla
niego najwazniejsze. Korzystanie z ustug opieki hospicyjnej oznacza dalsze
otrzymywanie najwyzszej jakosci opieki. Bedzie Pan/Pani otrzymywac wsparcie
emocjonalne, psychologiczne i duchowe. Cztonkowie Pana/Pani rodziny beda
réwniez mieli dostep do opieki oraz wsparcia duchowego.

W ramach opieki hospicyjnej priorytetem jest dbanie o komfort pacjenta

oraz zapewnianie mu wsparcia w ostatnich momentach jego zycia, a nie
chemioterapia lub radioterapia. Hospicjum moze zapewni¢ w tym czasie szereg
ustug, takich jak kontrola bolu i zredukowanie leku. Celem jest przedtuzenie zycia
pacjenta oraz zapewnienie mu maksymalnego poziomu komfortu oraz poczucia
godnosci.

GDZIE SWIADCZONA JEST OPIEKA HOSPICYJNA?

Opieka hospicyjna jest z reguty Swiadczona w domu pacjenta, w domu cztonka
rodziny pacjenta lub w domu przyjaciela pacjenta.

JAK ZAPLACIC ZA OPIEKE HOSPICYJNA?

Koszt wiekszosci ustug opieki hospicyjnej jest pokrywana przez Medicare,
Medicaid oraz ubezpieczenie prywatne, ale pokrycie niektorych kosztow moze
by¢ konieczne z wtasnych srodkéw pacjenta. Nikt nie odméwi Panu/Pani opieki,
jezeli nie bedzie Pana/Pani sta¢ na pokrycie jej kosztoéw. Opieka hospicyjna to
wybor opcjonalny. To Pan/Pani decyduje, jak dtugo bedzie trwata Pana/Pani
opieka hospicyjna. Ma Pan/Pani rowniez prawo przerwac jg z dowolnego
powodu w dowolnym momencie.

*Uwaga: nalezy udzieli¢ pacjentowi tyle informacji, ile potrzebuje.




UZYSKANIE INFORMACIJI ORAZ
ZROZUMIENIE

PROSZE PAMIETAC, ZE NIE MA DOBRYCH LUB ZtYCH
ODPOWIEDZI.

PROSZE OPOWIEDZIEC MI O SOBIE ORAZ O TYM, JAK
PRZEBIEGALA PANA/PANI CHOROBA NOWOTWOROWA.

SKAD BEDE WIEDZIEC, ZE OPIEKA HOSPICYJNA TO DLA MNIE
ODPOWIEDNI WYBOR?

Podjecie decyzji, czy opieka hospicyjna to odpowiedni wybor dla Pana/Pani
oraz Pana/Pani rodziny, nie jest tatwe. W tak trudnym czasie, jakim jest ostatnia
faza Pana/Pani choroby, zaréwno Pan/Pani, jak i cztonkowie Pana/Pani rodziny
mozecie odczuwac bardzo silne emocje. Moze Pan/Pani mie¢ poczucie, Ze nie
jest Pan/Pani gotowy(-a) na rozmowe ze swoimi bliskimi na temat ewentualnej
potrzeby objecia Pana/Pani opiekg hospicyjng. Moze mie¢ Pan/Pani poczucie
konfliktu wewnetrznego, niepewnosci oraz frustracji. Moze Pan/Pani czu¢ sie
zaniepokojony(-a), przyttoczony(-a) oraz przestraszony(-a).

SPRAWDZ, CZY DOBRZE ROZUMIESZ PACJENTA: Z tego, co Pan/Pani méwi,
wynika, ze czuje Pan/Pani...

Samotnos¢ Zniechecenie Wypalenie
Strach Frustracje Przytioczenie
Brak nadziei Przyttoczenie Zagubienie
Bezsilnos¢ Ze musi zmagac¢ sie z problemami Zmeczenie
Niepewnos¢ Ze chce oszczedzi¢ zmartwien

cztonkom rodziny

ZAPYTAJ: Dlaczego Pan/Pani to powiedziat(-a)?

ZAPYTAJ: Jak sie Pan/Pani wtedy czut(a)?

PORUSZ W ROZMOWIE KWESTIE
ISTOTNYCH WARTOSCI

PROSZE POWIEDZIEC MI TROCHE WIECEJ NA TEMAT TEGO, CO JEST
WAZNE DLA PANA/PANI ORAZ CZtONKOW PANA/PANI RODZINY.

ZAPYTAJ: Co jest dla Pana/Pani szczegdlnie wazne na ostatnim etapie zycia?
Jak bardzo jest Pan/Pani przekonany(-a), ze uda sie to Panu/Pani osiggngc¢?

ZAPYTAJ: Czy ma Pan/Pani jakie$ konkretne pytania dotyczgce opieki hospicyjnej?

SPRAWDYZ, CZY DOBRZE ROZUMIESZ PACJENTA: Z tego, co Pan/Pani méwi,
wynika, ze rozmowa na temat opieki hospicyjnej sprawia, ze czuje sie Pan/Pani
nieco niezrecznie. Z tego, co Pan/Pani mdwi, wynika, ze rozwazanie myslenie
o opiece hospicyjnej jest dla Pana/Pani trudne.

Myslgc o koncowym etapie swojego zycia, pacjenci czesto méwig nastepujace
rzeczy:

¢ ,Chce pozegnac sie ze wszystkimi, ktérych kocham, po raz ostatni spojrze¢ na
ocean, postucha¢ muzyki i odejsc”.

e ,Chce byc¢ spokojny(-a), nie czu¢ bolu i miec¢ poczucie, ze wszystko, co
najwazniejsze, zostato powiedziane”.

e Chce odej$¢ w otoczeniu cztonkdw mojej rodziny, we wtasnym domu”.
ZAPYTAJ: Ktora z tych rzeczy jest dla Pana/Pani najwazniejsza?

KLUCZOWE WARTOSCI, CELE ORAZ CZYNNIKI, KTORE UZASADNIAJA WZIECIE
POD UWAGE OPCJI OPIEKI HOSPICYJNEJ:

Bycie dobrym rodzicem Bycie dobrym matzonkiem/partnerem

Bycie silng osoba Bycie rozsagdnym

Powody finansowe Duchowosé/religia

Zachowanie kontroli w momencie Pogodzenie ze swoim losem w momencie
koniecznosci zmierzenia sie ze Smiercig koniecznosci zmierzenia sie ze Smiercig
Bycie osobg dobrze zorganizowana Unikniecie stania sie obcigzeniem dla innych

Che¢ zachowania pozytywnego podejscia Potrzeba spokoju




ROZMOWA O
WPROWADZENIU ZMIANY

CZY KIEDYKOLWIEK ROZMAWIAL(-A) PAN/PANI Z CZLONKAMI SWOJEJ
RODZINY NA TEMAT OPIEKI NAD PANEM/PANIA W OSTATNIEJ FAZIE
CHOROBY?

CZY KIEDYKOLWIEK ROZMAWIAL(-A) PAN/PANI Z LEKARZEM NA
TEMAT OPIEKI NAD PANEM/PANIA W OSTATNIEJ FAZIE CHOROBY?

CZY WYBOR OPIEKI HOSPICYJNEJ JEST DLA MNIE ODPOWIEDNI?
ZAPYTAJ: Jaki byt tego efekt?

ZAPYTAJ: Dlaczego sie Pan/Pani tak czut(-a)?

SPRAWDZ, CZY DOBRZE ROZUMIESZ PACJENTA: Zaczyna Pan/
Pani mysle¢, ze nie chce sie Pan/Pani dtuzej martwic. Niepewnos¢
sprawia, ze zaczyna sie Pan/Pani bardziej martwic.

Moze dreczy Pana/Panig rowniez poczucie niepewnosci przysztosci.

Moze by¢ Pan/Pani zmeczona nieustannym zamartwianiem sie.
Moze sie Pan/Pani zastanawiag, jak by to byto zaplanowac to, co
wydarzy sie w przysztosci.

NASTEPNE KROKI

NAWET JEZELI DECYZJA O WYBORZE OPCJI OPIEKI HOSPICYJNEJ NIE
ZOSTANIE DZISIAJ PODJETA, WARTO PORUSZAC TEN TRUDNY TEMAT.

PANA/PANI ZESPOt DS. OPIEKI ONKOLOGICZNEJ POSIADA
INFORMACJE NA TEMAT TEGO, W JAKI SPOSOB OPIEKA HOSPICYJNA
MOZE POMOC PANU/PANI ORAZ PANA/PANI RODZINIE.

»CO DALEJ?”

ZAPYTAJ: Czy podczas tej rozmowy przypomniato sie Panu/Pani cos, o czym
rozmyslat(-a) Pan/Pani w ostatnim czasie, ale o czym nie wspomnielismy dzisiaj?

SPRAWDZ, CZY DOBRZE ROZUMIESZ PACJENTA: Z tego, co Pan/Pani mowi,
wynika, ze chciat(a)by Pan/Pani wzigé pod uwage...

NASTEPNE KROKI:

Potrzebuje wiecej czasu, aby Porozmawiam z cztonkami rodziny
zastanowic sie nad tym, co bedzie i przyjaciétmi

dla mnie najwazniejsze na ostatnim

etapie mojego zycia

Porozmawiam z moim partnerem/ Porozmawiam z moim onkologiem
partnerka/mezem/zong

SPRAWDZ, CZY DOBRZE ROZUMIESZ PACJENTA: Z tego, co Pan/Pani mowi,
wynika, ze chciat(a)by Pan/Pani omdwic¢ szczegdty dotyczgce Pana/Pani opieki
z cztonkami swojej rodziny.
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