
Мои пожелания на случай, если у меня разовьется 
деменция и я не смогу принимать решения

Хотите ли вы лечиться, если у вас найдут жизнеугрожающее заболевание (например, 
онкологическое)? Зависит ли это пожелание от стадии деменции?

Хотите ли вы, чтобы вам установили назогастральный зонд* или сформировали 
гастростому**, если вы больше не сможете самостоятельно есть и/или пить?

Хотите ли вы проходить лечение от заболеваний, которые не смертельны, но влияют 
на качество жизни и связаны с различными медицинскими манипуляциями (например, 
замена хрусталика из-за катаракты)?

Хотите ли вы участвовать в клинических исследованиях, связанных с деменцией, если 
предоставится такая возможность?

Хотите ли вы, чтобы вам всегда говорили правду каждый раз, когда вы забываете, что кто-
то умер, стремитесь пойти на работу (хотя давно не работаете) или «домой», хотя и так 
находитесь дома? Или вас можно обманывать?

Можно ли вам обманом давать таблетки, которые вы, возможно, будете считать отравой?

Хотите ли вы, чтобы вас навещали родственники, друзья и приятели, которых вы уже 
не узнаете?

Да Нет

Да Нет

Да Нет

Да Нет

* Трубка, которая вводится в желудок через нос и по которой поступает еда.

** Отверстие в районе желудка, в которое вставляется специальная трубка. 
Она ведет непосредственно в желудок, через нее вводят еду.
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Кого вы точно не хотите видеть?

Как окружающие должны себя вести, если вам нужно к врачу или вам небезопасно жить 
без круглосуточного сопровождения, а вы отказываетесь идти в поликлинику или 
переезжать соответственно?

Хотите ли вы до последнего находиться дома или согласны в какой-то момент переехать 
в специализированное учреждение? Если согласны, то каким оно должно быть? Согласны 
ли вы переехать в специализированное учреждение на время?

Кого бы вы хотели видеть в качестве своего опекуна?

Какую музыку вам включать?

Есть ли у вас какие-то пожелания, которые касаются выбора одежды и обуви?

Хотите ли вы продолжить красить волосы, брить бороду или сохранять в своем внешнем 
виде что-то еще?

Где вы хотите умереть (дома, в больнице, в хосписе или в специализированном учреждении 
для людей с деменцией)?

Дата Имя, фамилия, подпись
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