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Koszty emocjonalne rodzin w kontekscie

opieki nad bliskim chorym

Streszczenie

Choroba przewlekta dotyka w bezposredni sposéb osoby chorej, ale tez doswiadcza jej najblizszych. Sprawia,
ze rzeczywistos¢ rodziny zmienia sie diametralnie w kazdej ptaszczyznie jej funkcjonowania. Pojawia sie wiele
pytan, niezrozumiatych sytuacji, uczu¢, ktére wprawiajg w zdumienie. Diugo trwajaca choroba w rodzinie
wymaga statej i intensywnej opieki nad osoba chora, zwtaszcza gdy jej stan stopniowo sie pogarsza. Sprawo-
wanie opieki i pielegnowanie chorego jest czesto okupione niepokojem, frustracjami i nerwami, skrywanymi
przed osobami chorymi w przekonaniu, ze takie trudne uczucia nie powinny mie¢ miejsca. Typowe sg
przemeczenie i brak wypoczynku, na ktéry rodzina nie daje sobie pozwolenia, odktadajgc swoje potrzeby na
nieokreslone ,, potem”. Kumulowane — moga doprowadzac do wybuchéw ztosci, trudnosci w komunikacji
z chorym, a wreszcie do wystgpienia objawéw typowych dla wypalenia zawodowego.
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Wstep

Nikogo nie trzeba przekonywac, ze choroba prze-
wlekta wzbudza niepokdj i lek. Wydaje sie, ze choro-
ba onkologiczna — bedaca w spotecznym odbiorze
.ta straszng choroba” — tym bardziej rodzi ré6zno-
rodne mysli i uczucia. Dotykajac osoby, ktorej posta-
wiono diagnoze, w sposdb bezposredni i namacalny
wplywa takze na zycie poszczegélnych cztonkéw ro-
dziny, w ktérej funkcjonuje chory. W literaturze po-
swigconej chorobie nowotworowej, w sposéb rzetel-
ny i bardzo doktadny przedstawia sie swiat przezyc
i doswiadczen oséb chorych. Wiele juz byto — i nadal
powstaje — badan i programéw wspierajgcych oso-
by z diagnozg choroby onkologicznej na réznych jej
etapach. Eksplorowany jest temat uczu¢ chorego,
faz jego przystosowywania sie oraz sposobéw za-
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radczych. W réwnym stopniu literatura z zakresu psy-
choonkologii wydaje sie zajmowa¢ doswiadczenia-
mi 0s6b najblizszych. W mniejszym natomiast opisu-
je doswiadczane uczucia, zwtaszcza negatywne sta-
ny emocjonalne w opiece nad bliskg osoba.
Prezentowany tekst stanowi prébe analizy uczu¢
rodzin w sytuacji opiekowania sie bliskim chorym.
Zwraca uwage na pozytywne uczucia, pozwalajgce
na zbudowanie bliskosci i konstruktywnej wiezi uczu-
ciowej, przede wszystkim jednak koncentruje sie na
doswiadczanych uczuciach negatywnych, bedacych
czesto tematem przemilczanym i wstydliwym.

Rodzina w sytuacji choroby

To, w jaki sposéb chory radzi sobie z akceptacja
zaistniatej sytuacji, zalezy od wielu czynnikow. Moz-
na tu wymieni¢ m.in.: cechy osobowosci, podat-
nos¢ na stres, wyuczone sposoby radzenia sobie,
obraz choroby i obraz siebie jako osoby chorej. Lite-
ratura opisujgca doswiadczenia chorych onkologicz-
nie wskazuje, ze swiat przezy¢ w sytuacji choroby
przewlektej nie jest obcy bliskim chorego. Poszcze-
golni cztonkowie rodziny, podobnie jak chory, na
swoj indywidualny sposob przezywajg chorobe
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i ucza sie z nig zy¢. Zycie rodziny i jej poszczegdlnych
cztonkéw w tej ztozonej sytuacji zmienia sie diame-
tralnie, a opieka nad osobg chorg przewlekle jest
trudnym i wymagajacym zadaniem, zwigzanym
Z jej wspieraniem i pielegnowaniem. ,,Zaleznie od
tego, jaki jest ogdlny stan chorego, jaki jest obraz
jego losu, emocje najblizszych balansujg od zaprze-
czania do akceptacji” [1].

Podobnie jak u chorych, poszczegolne etapy cho-
roby czy wystepujace objawy wywotuja u ich naj-
blizszych réznorodne przezycia. Zdarza sie, ze bez-
radni stajg oni wobec sytuacji, jakg jest przewlekta
choroba, cho¢by ze wzgledu na koniecznos¢ prze-
organizowania dotychczasowego zycia i odgrywa-
nych rél. Choroba wymusza niejako wyuczenie sie
catkiem nowych, nieznanych dotad czynnosci, ktére
do tej pory stanowity obowigzek chorego. Czas jest
dzielony miedzy dotychczasowe obowigzki a po-
winnos$¢, jaka staje sie opieka nad mniej lub bar-
dziej sprawnym chorym. Dodatkowym Zrédtem cier-
pienia staja sie sprawy socjalne zwigzane z zabez-
pieczeniem finansowym, zmaganie si¢ z biurokra-
tycznymi przepisami i brak dostepu do profesjonal-
nego zespotu leczacego [2-4]. Problemy dotyczg
bolesnych wspomnien i niezrealizowanych plandw,
ktére trzeba odtozy¢ na pézniej lub zrezygnowac
z nich catkowicie. Pojawiajg sie obawy zwigzane
z przysztoscig, niepokdj i lek zwigzany z poczuciem
odseparowania i niewiadoma. Wachlarz uczu¢ uzu-
petnia wszechogarniajacy lek przed progresjg cho-
roby czy potencjalng smiercig i przed tym, jak to
bedzie ,, potem” [5, 6].

Za de Walden-Gatuszko mozna podsumowac,
ze rodzina w sytuacji choroby doswiadcza trudno-
$ci zwtaszcza w takich aspektach, jak m.in.:

— ktopoty finansowe zwigzane z leczeniem, utrata
pracy przez chorego;

— zaburzenia rytmu dnia (wywofane np. koniecz-
noscig dojazdu na leczenie);

— zaburzenia krotkoterminowych planéw pojedyn-
czych cztonkéw rodziny;

— zaburzenia planéw dfugotrwatych;

— utrata bliskosci w matzenstwie (np. bezposred-
nio po okaleczajagcym zabiegu);

— konflikty w obrebie rodziny;

— zaburzenia komunikacji [3].

Na trudnosci rodziny w sytuacji choroby prze-
wlektej zwraca réwniez uwage de Barbaro, stwier-
dzajac: ,,Dla rodziny choroba, zwtaszcza przewle-
kta, to wiele emocjonalnych, behawioralnych i fi-
nansowych kosztow, ogdlnie okreslanych jako brze-
mig rodziny. Choroba moze nies¢ za sobg dezinte-
gracje, nasilenie agresji wewnatrzrodzinnej czy na-
wet spowodowacd rozpad rodziny. Istnieje réwniez

druga strona medalu: rodzina w chwili zachorowa-
nia jednego z jej cztonkéw mobilizuje sig, integruje
i wspdlnie pomaga chorujgcemu” [7].

Uczucia w trakcie sprawowania opieki
nad bliskim chorym

O uczuciach zwykle méwi sie potocznie, ze s3
.dobre i zte”. Ten potoczny podziat uczu¢ odnosi
sie ,,nie do oceny emocji, ale raczej do stopnia trud-
nosci ich zaakceptowania i przezywania” [8]. Znaj-
duje to odzwierciedlenie w kontekscie choroby no-
wotworowej, pojawiajacej sie w domu, gdzie uczu-
cia stajg sie naturalng reakcjg na trudnosci, jakie sie
wigzq z choroba przewlekta. Dotyczy to zaréwno
samych os6b chorych, jak i ich najblizszych. Czesto
bezradnos¢ wobec bezmiaru obowigzkow i niepew-
nos¢ co do skutecznosci witasnych dziatan jest
ogromna, wywotujgc caty wachlarz reakcji w sto-
sunku do chorego. Obok wyrazanych stéw przywig-
zania, troski i mitosci, budza sie uczucia trudne,
czesto ukrywane przez bliskich, w mysl przekona-
nia, ,ze nikt tego nie zrozumie, bo nie doswiadczyt
takiego boélu, jakiego ja doswiadczam” [8]. W wigk-
szosci przypadkow rodzina w sytuacji choroby pré-
buje sobie radzi¢ na rézne, znane sobie do tej pory
sposoby. Wydaje sie, ze podtozem wspdlnych stra-
tegii radzenia sobie w chorobie, moga by¢ — oprécz
wielu czynnikbw — m.in. istniejgce w rodzinie po-
czucie bliskosci i wypracowane wczesniej wiezi emo-
cjonalne. Osoba bliska jest uwazana wtedy za kogos,
.kto mnie rozumie i akceptuje wraz z moimi spra-
wami, z kim mozna by¢ szczerym i otwartym, do
kogo mam zaufanie, na kim moge polega¢, od kogo
dostaje wsparcie — a wszystko to z wzajemnoscia:
akceptacje i zrozumienie, otwartos¢ i zaufanie, cie-
pto i uwage, troske i wsparcie od bliskiego cztowie-
ka"” [9]. W kontekscie choroby przewlektej bliskos¢
zbudowana w rodzinie pozwala na podejmowanie
préb szczerej rozmowy na temat doswiadczanych
niepokojéw i trosk. Umozliwia takze poszukiwanie
pomocy w radzeniu sobie z chorobg i wypracowy-
wanie nowych strategii, wprowadzanie ich w zycie
i na nowo przeorganizowanie zycia rodzinnego, tak
aby zmieniata je w jak najmniejszym stopniu. Nie
chodzi o bagatelizowanie choroby, a raczej o zycie
z chorobg w tle, gdy rodzina ma swiadomos¢, ze
choroba nie znikta i ze nalezy zrobi¢ jak najwiecej,
aby zapobiec pogtebianiu sie objawéw z nig wspot-
istniejagcych. Oznacza to réwniez podejmowanie pré-
by ,normalnego” zycia poszczegélnych jej czton-
kéw i wypetniania dotychczasowych funkcji. Choro-
ba jest traktowana jako zadanie lub tez ,jako szan-
sa stworzenia czegos nowego i lepszego” [9].
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W wywiadach z chorymi i ich rodzinami czesto styszy
sie wypowiedzi, ze choroba zmienita rodzing, zbu-
dowata wiekszg intymnos¢, pozwolita na odkrycie
siebie na nowo. Trzeba jednak podkresli¢, ze cza-
sem — mimo istniejacej bliskosci, a moze nawet na
skutek zbyt duzej wiezi emocjonalnej — trudno jest
podjac rodzinie szczera rozmowe na temat wiasnych
uczu¢ z chorym. W literaturze przedmiotu podkre-
sla sie, ze wynika to z troski, by nie zrani¢ chorego
lub tez nie dokfada¢ mu dodatkowych zmartwien
[3]. Wéwczas tym bardziej negatywne uczucia,
wszystkie niepokoje czy frustracje sg skrywane przed
chorym, pogtebiajgc dystans i trudnos¢ w komuni-
kacji.

Opieka nad bliskim przewlekle chorym to jedna
z najtrudniejszych préb, na jakie ,naraza” cztowie-
ka zycie. Dlatego tez — oprocz uczu¢ pozytywnych:
wigkszej bliskosci, poczucia zrozumienia, troskliwo-
$ci i pragnienia bycia razem, empatii i wspottowa-
rzyszenia — w trakcie sprawowania opieki moga
wystapic¢ takze uczucia, ktére budza niepokdj i wy-
rzuty sumienia wsréd najblizszych chorego. ,Nie
powinienem tak czué...”, ,Ta moja nerwowos¢ wo-
bec niej jest nie na miegjscu...”, ,Przeciez on jest
chory — nie powinnam sie denerwowac”. To tylko
niektére wypowiedzi rodzin, ktére dtugo opiekuja
sie swoim bliskim. Przekonania o niestosownosci
zrodzenia sig takich uczu¢ wywotuja dysonans i tym
wiekszy niepokdj wsréd opiekundéw. ,,Zdrowi, diu-
go opiekujac sie bliskimi, doznajg rozmaitych emo-
¢ji zarowno tych uznawanych za dobre, jak i tych
skrywanych. (...) Ganig siebie za ptaczliwos¢, roz-
draznienie, bo oczekujg od siebie pogody, opano-
wania, spokoju. Takie reakcje sygnalizuja, ze opie-
kun jest juz maksymalnie przecigzony. R6znorodne
emocje majg prawo sie pojawiac, ale jest wazne, by
je wyrazac i prosi¢ o pomoc” [10]. tatwo jest zwra-
ca¢ uwage i mowic, ze nalezy sie zachowywac cie-
pto i z troska, jesli nie byto sie w obowigzku opieko-
wania si¢ przewlekle chorym bliskim przez 24 go-
dziny na dobe, bez uzasadnionego odpoczynku
i poczucia wsparcia ze strony otoczenia. Sprawo-
wanie takiej opieki jest czesto okupione wtasnymi
nerwami i frustracjami. Codziennoscig rodzin moze
sie sta¢ ,ztos¢ (...) i poczucie winy wywotane tg
ztoscig” [11], ktdrg prébuja ukryé, prezentujac na
zewnatrz postawe spokoju i optymizmu.

Literatura przedmiotu wskazuje na duza liczbe
réznych czynnikéw, ktére moggq sie stac¢ przyczyng
trudnych uczué w relacji z chorym. Jeden z podsta-
wowych powodow wigze sie z dtugotrwatym piele-
gnowaniem chorego, koniecznoscig rezygnowania
z siebie na rzecz czy tez dla dobrego samopoczucia
bliskiego. Wigze sie to ze znacznym ograniczeniem
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zaspokajania witasnych potrzeb u poszczegolnych
cztonkéw rodziny, np. poprzez rezygnowanie z wta-
snego dalszego ksztatcenia, wyjazdéw lub planéw
zyciowych. Konsekwencja nieustannego rezygnowa-
nia z siebie mogg by¢ niewyrazane niezadowolenie,
ztos¢ i napiecie. Skrywane i nieujawniane w poczu-
ciu, ze ,nie wolno” i ,,nie nalezy” tak sie zachowy-
wac wobec smiertelnie chorej osoby bliskiej, kumu-
lowane, sprzyjaja frustracji lub wybuchom ztosci.
.Zdarza sie, ze opiekunowie, zmeczeni i zniechece-
ni, ‘nie wytrzymuja’ i wybuchajg ztoscig lub odczu-
wajac w srodku negatywne uczucia do chorego —
W poczuciu winy starajg sie to naprawi¢ nadopie-
kunczoscia” [3]. Dtugotrwata opieka nad osobg
chora moze sie rowniez przyczyni¢ do wystapienia
objawdéw stanowigcych symptomy wypalenia sie
opiekundéw: codzienne czuwanie przy chorym, spet-
nianie jego pragnien czy zwyczajnych (lub niezwy-
czajnych) présb, wykonywanie zabiegdéw, zmiany
opatrunkéw badz podawanie lekéw moga w osta-
tecznosci doprowadzi¢ do poczucia przewlektego
zmeczenia. ,Oznakami tego stanu sg coraz czesciej
pojawiajgce sie niezadowolenie, chwiejnos¢ uczug,
irytacja z powodu nawet drobnych probleméw. Po-
woduje to, ze wzrasta coraz wyrazniej poczucie dy-
stansu w stosunku do chorego. Narasta uczucie, ze
swiadczona opieka jest daremnym trudem, ze nikt
w tej sytuacji nie jest w stanie nic zrobié. Towarzy-
szy temu uczucie demobilizujgcego zmeczenia” [12].
Nieumiejetnos¢ zadbania o siebie i state zapomina-
nie o wiasnych potrzebach moga spowodowaé w
konsekwencji reakcje ze strony organizmu w posta-
ci chronicznego przemeczenia, bélow, przeziebie-
nia lub innych, powazniejszych dolegliwosci.
Czasem powodem nieakceptowanych przez opie-
kunéw wtasnych zachowan jest sam chory i jego
zachowanie. Zdarza sie, ze dtugo trwajaca choroba
powoduje u niego wybuchy ztosci, objawy braku
akceptacji wtasnego stanu zdrowia, ktore sg ,,wyle-
wane” na najblizszych, badz tez zachowania agre-
sywne wynikajgce z rozwoju choroby (np. przy prze-
rzutach do mézgu). Takie zachowanie chorego,
ujawniajace nieustajgce pretensje lub tez inne niz
do tej pory, budza u rodziny zal i poczucie niezrozu-
mienia. Ma to miejsce zwtaszcza w rodzinie majacej
poczucie, ze jest rodzing, , ktéra tak sie stara” [3].
Inne czynniki, o ktérych warto wspomnie¢, to
poczucie osamotnienia w towarzyszeniu choremu
oraz brak adekwatnej i statej pomocy ze strony dal-
szej rodziny, przyjacioét lub innych oséb. To prawda,
ze czesto bliscy proponuja pomoc w opiece przy
chorym. Prawda jest jednak réwniez, ze choroba
weryfikuje znajomosci; czes¢ znajomych przestaje
dzwonic¢ czy okazywac zainteresowanie, a niektérzy

www.mpp.viamedica.pl

25



26

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2012, tom 6, nr 1

nie sg zapraszani do pomocy z wyboru rodziny badz
chorego. Dochodzi wigc do sytuacji, gdy opiekun
zostaje sam ze sprawowaniem opieki nad chorym,
ktérego stan i niepetnosprawnos¢ raczej sie¢ pogar-
szajg oraz wymagajg wiekszej uwagi i troski. To
pozostawanie bliskich w samotnosci staje sie cze-
sto powodem kumulowania sie przemeczenia i wy-
czerpania, braku mozliwosci odpoczynku. W konse-
kwencji doprowadza, ,poza przygnebieniem i le-
kiem, do stanu zniecierpliwienia i rozdraznienia,
podczas gdy na poczatku wykazywali oni stan
wzmozonej mobilizacji i napiecia. W trakcie trwania
choroby przyptywy 'dobrej woli' — mobilizacji —
przeplatajg sie z okresami zmeczenia i zniechece-
nia, ktérym nierzadko towarzyszy poczucie winy
(z racji niedorastania do roli) [3]”. Dodatkowym ele-
mentem wzmagajgcym negatywne i niepotrzebne
emocje i konflikty sg zaburzenia i trudnosci w komu-
nikacji oraz w budowaniu czy utrzymaniu bliskosci.
Dochodzg wtedy do gtosu takie uczucia, jak: ztos¢ na
brak autentycznosci, obojetnos¢, wyizolowanie, chro-
nienie chorego przez ukrywanie prawdy [3].

tuczak [2] zwraca uwage na dysonans pojawia-
jacy sie pomiedzy opiekg nad chorym a dbaniem
o siebie. Stwierdza, ze wsrod opiekundw istnieje
czesto sktonnos¢ do zaniedbywania samych siebie:
swoich potrzeb czy zdrowia. Pytani o swoj stan zdro-
wia opiekunowie odpowiadaja: ,,Och, to niewazne,
teraz nie mam czasu, by myslec¢ o sobie, byle tylko
jemu mozna byto poméc” [3]. Z tego tez powodu
rodzine osoby chorej nazywa sie czesto ,pacjenta-
mi drugiego rzutu”, poniewaz sg to osoby szcze-
golnego ryzyka w sytuacji duzego obcigzenia w opie-
ce nad chorym. ,W tej grupie czesciej niz u innych
pojawiaja sie nerwicowe zespoty dezaptacyjne i bar-
dzo nasilone stany lekowe, duze wahania nastroju,
przedtuzajace sie okresy zatamania, przygnebienia
i beznadziejnosci” [3]. Myslenie o sobie czesto wzbu-
dza wsrod opiekunéw niepokdj, a nadmierne zme-
czenie z powodu statego opiekowania sie chorym
wywotuje poczucie winy i wzmozong drazliwos¢.
Przy tym préba przekonania o koniecznosci odpo-
czynku i zadbania o siebie nie przynosi efektéw
i jest najczesciej spychana na dalszy plan, na niedo-
okreslone ,potem”. Czasem w rozmowie pomaga
zwrdcenie uwagi na potrzebe bycia wypoczetym
dla chorego, zadbania o siebie dla niego, nabrania
sit na sprawowanie dalszej opieki.

W sytuacji rozmowy z rodzing pomocne wydaje
sie uswiadomienie, ze w celu wtasciwego opieko-
wania sie bliskim chorym dobrze jest racjonalnie
dawkowac sity i przynajmniej troche odpoczywac.
.Ztapanie oddechu” czy , natadowanie akumulato-
réw"” dodaje sit do tego, by z wiekszg uwaga by¢

przy ,,swoim” chorym. Opieka nad chorym przewle-
kle to trudna i ciezka praca, okupiona frustracjami,
nerwami i lekiem. Niestety, w opiece tej czesto zda-
rza sie, ze od chorego rodzina nie styszy mitego
i dobrego stowa. Nie wynika to z natury chorego, ale
raczej ze specyfiki choréb, ktére czasem uposledzajag
funkcjonowanie proceséw poznawczych. Dlatego
tak wazne wydaje sie poszukiwanie oséb, ktore
umiatyby adekwatnie i z wyczuciem wspieraé czton-
kéw rodziny w opiece nad chorym, tak aby mogli
oni sami odpocza¢ i nabrac sit. W literaturze przed-
miotu zdecydowanie podkresla sie, ze , reakcje opie-
kundéw i ich zdolnosci radzenia sobie ze stresem
zaleza od wtasnej kondycji fizycznej i psychicznej,
a takze od mozliwosci i rozmiaréw wsparcia ze stro-
ny najblizszego otoczenia” [13]. Jesli tak jest, nie-
zbedna jest szeroko pojeta edukacja skierowana do
rodzin, ale tez merytoryczna edukacja ze strony oséb
zajmujacych sie profesjonalnie opieka, w celu jak
najlepszego wspierania i udzielania pomocy pacjen-
tom oraz rodzinom chorego w chwilach dla nich
najtrudniejszych.

Podsumowanie

W sytuacji wystapienia choroby przewlektej
szczegolnych uczu¢ doswiadczajg wszyscy cztonko-
wie rodziny. Jest to dla rodziny sytuacja trudna,
stresujgca i ogarniajaca kazdg przestrzen zycia. Wiele
aspektéw funkcjonowania staje sie zupetnie nowych
lub sie zmienia, a bliscy chorego czesto nie rozu-
mieja wielu zachowan charakterystycznych dla cho-
roby. Z pewnoscig sg petni leku i niepokoju, probu-
jac jednoczesnie sprostac trudnej opiece nad prze-
wlekle chorym, ktérego stan sie stopniowo pogar-
sza. Mitos¢ potaczona z trudnymi emocjami w trak-
cie opieki wzbudza rozterki, z ktéorymi sami nie
umiejg sobie poradzi¢, chocby z tego wzgledu, ze
nie przewidywali, iz te uczucia mogg sie stac¢ ich
udziatem. ,,S3 to: strach, niepokéj, poczucie winy,
ztos¢. Sg to normalne reakcje na sytuacje nienor-
malng (traumatyczng — przerastajacg ich dotych-
czasowe doswiadczenia” [5]. Trzeba z catg moca
podkresli¢: wystgpienie negatywnych uczué nie
oznacza, ze blisko$¢ w rodzinie umarta. Bliskos¢ ta
istnieje nadal, a negatywne uczucia stajg sie czesto
rezultatem dtugo trwajgcej opieki nad chorym, skut-
kiem nieprzespanych nocy, nieustannego czuwania
i wszechogarniajgcego leku, co bedzie dalej. Rodza-
ce sie uczucia sg ,integralnym elementem przezy-
wania straty”[1] i — oprocz wczesniej wymienio-
nych — naleza do nich réwniez wyrzuty sumienia,
poczucie winy, zastrzezenia wobec podjetych czy
zaniechanych dziatan i zachowan. Umozliwienie roz-
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mowy na ten temat, delikatnos¢ , pomagacza”
W poruszaniu powyzszych kwestii oraz szansa wgla-
du we witasne doswiadczenia pozwalajg opiekunom
na pozbycie sie poczucia winy za ,niedopetnienie
obowigzku wobec bliskiego chorego, nabranie dy-
stansu i lepsze zrozumienie siebie i innych” [5].

Zakonczenie

Rodzina w sytuacji opieki nad bliskim w zaawan-
sowanym stadium choroby nowotworowej stara sie
zaspokoi¢ wszystkie potrzeby ,swojego” chorego.
Jednoczesnie oczekuje zrozumienia i cierpliwego
wystuchania w sytuacji, gdy jest ,dobrze”, ale tez
wtedy, gdy sobie nie radzi w opiece z narastajaca
ztoscia, frustracja i innymi budzacymi niepokéj emo-
cjami. Pokazanie, ze doswiadczenia te moga sie zda-
rzy¢ nawet w sytuacji opieki nad ukochanym bli-
skim, wydaje sie istotne o tyle, iz zdejmuje z opieku-
jacych sie brzemie poczucia winy i poczucia bycia
Lhiedobrym opiekunem”. Najtrudniejsze i najcen-
niejsze, co mozna zaofiarowac, to byc jak najblizej
i jak najbardziej obecnym.
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