
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ważne, by każdy z nas zastanowił się nad tym, kogo wybrać do wypowiadania się w naszym imieniu, gdybyśmy 
poważnie zachorowali lub nie byli w stanie mówić samodzielnie. Dla niektórych ważne jest również zastanowienie 
się nad rodzajem opieki, jakiej życzylibyśmy sobie w razie poważnej choroby. Rozważania takie nazywamy 
planowaniem opieki z wyprzedzeniem. Planowanie opieki z wyprzedzeniem powinno być ciągłą dyskusją. Najlepszym 
sposobem na udokumentowanie takich rozmów jest wypełnienie wcześniejszej deklaracji, która stanowi przewodnik 
dla Twoich bliskich na temat tego, co jest dla Ciebie ważne. 

Wraz ze zmianą sytuacji życiowej możesz również zmienić swoje udokumentowane preferencje. Wszelkie podpisane 
dokumenty należy sprawdzać co najmniej raz w roku, a także w przypadku zmiany stanu zdrowia. 

Przygotowaliśmy ten przewodnik, aby podzielić się z Tobą informacjami na temat dostępnych opcji. Zachęcamy do 
starannego i rozważnego przemyślenia tych kwestii, dopóki jest się osobą zdrową i zdolną do podejmowania 
świadomych decyzji. 

 
Czym jest oświadczenie o sposobach leczenia i podtrzymywaniu życia (Advance Directive)? 

Oświadczenie takie to dokument prawny, który honoruje prawo pacjenta do decydowania o własnej opiece 
zdrowotnej. W dokumencie tym pacjent informuje osoby sprawujące nad nim opiekę o swoich preferencjach 
w sytuacji, gdy nie będzie już mógł samodzielnie się wypowiadać. 

Do sporządzenia oświadczenia nie potrzebujesz prawnika ani lekarza – możesz jednak chcieć porozmawiać 
z członkiem zespołu opieki zdrowotnej o swoich wyborach. Istnieją dwa sposoby sporządzenia takiego oświadczenia. 
Podpisanie dokumentu może zostać poświadczone przez dwie osoby dorosłe, inne niż osoba wyznaczona do 
podejmowania decyzji w Twoim imieniu, LUB poświadczone przed notariuszem albo prawnikiem. 

Istnieją dwa rodzaje wcześniejszych dyrektyw uznawanych przez stan New Jersey: pełnomocnictwo (Proxy Directive) 
oraz dyspozycja (Instruction Directive). 

Pełnomocnictwo pozwala wybrać przedstawiciela medycznego, który ma podejmować decyzje medyczne, jeśli 
pacjent nie będzie w stanie samodzielnie mówić. W niektórych stanach dokument ten nazywany jest to 
pełnomocnictwem do spraw opieki zdrowotnej (Health Care Proxy) lub trwałym pełnomocnictwem do spraw opieki 
zdrowotnej (Durable Power of Attorney for Health Care). Warto wiedzieć, że obowiązkiem przedstawiciela ds. 
opieki zdrowotnej jest podejmowanie decyzji dotyczących opieki zdrowotnej w imieniu pacjenta, co różni się od 
obowiązków osoby wskazanej w pełnomocnictwie ogólnym (Power of Attorney), której rolą jest podejmowanie 
decyzji finansowych i innych decyzji niezwiązanych z kwestiami medycznymi. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ważne jest, aby wyznaczyć takiego przedstawiciela ds. opieki zdrowotnej, który zna Ciebie i Twoje preferencje i do 
którego masz zaufanie, by ten podejmował decyzje w Twoim imieniu. Jeśli pacjent nie sporządził pełnomocnictwa, 
zwracamy się do rodziny i przyjaciół w podanej niżej kolejności: 

 
● współmałżonek lub partner w związku partnerskim, jeśli pacjent nie pozostaje w separacji prawnej 
● partner życiowy (konkubent/konkubina), uznawany przez stan New Jersey – zgodnie z definicją zawartą 

w statucie; 
● dorosłe dzieci (w tym dzieci biologiczne i prawnie adoptowane, ale nie pasierbowie); 
● rodzice; 
● dorosłe rodzeństwo; 
● inni dorośli krewni (w tym pasierbowie); 
● bliski i troskliwy przyjaciel. 

 
Jak wynika z tej listy, wybrany i zatwierdzony pełnomocnik jest zawsze osobą, do której zwracamy się w pierwszej 
kolejności. Zastanów się, kto powinien podejmować decyzje w Twojej sprawie, a następnie wypełnij formularz 
pełnomocnictwa, by Twój zespół medyczny mógł współpracować z wybraną przez CIEBIE osobą. 

 
Dyspozycja jest częściej nazywana „testamentem życia” (Living Will). Testament życia nie jest zarządzeniem 
medycznym. Dostarcza raczej Twoim bliskim i zespołowi medycznemu wskazówek, które mogą być wykorzystane do 
opracowania planu medycznego, gdy nie będziesz już w stanie samodzielnie mówić w swoim imieniu. Pozwala 
również wyrazić, jakich zabiegów medycznych sobie życzysz w określonych warunkach, a jakich nie. Dostępnych jest 
wiele szablonów testamentu życia, które można wykorzystać i spersonalizować w celu udokumentowania swoich 
celów, wartości i preferencji. 

 
Oto kilka przykładowych zabiegów, które można rozważyć w oparciu o preferencje wyrażone w testamencie życia: 

 
● zastosowanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO; ang. CardioPulmonary Resuscitation, CPR) w razie 

stwierdzenia braku tętna i oddechu; 
● użycie respiratora (aparatury wspomagającej oddychanie); 
● zastosowanie sztucznego odżywiania (np. rurki do karmienia); 
● zalecenia dla lekarza dotyczące leczenia podtrzymującego życie (Practitioner Orders for Life-Sustaining 

Treatment, POLST). Dokument POLST – w przeciwieństwie do oświadczenia o sposobach leczenia 
i podtrzymywaniu życia – jest przeznaczony dla osób, które cierpią na poważną chorobę z ograniczoną 
oczekiwaną długością życia i stanowi zarządzenie medyczne podlegające wykonaniu we wszystkich 
warunkach. Aby uzyskać więcej informacji, zapoznaj się z naszą literaturą na temat dokumentu POLST. 


