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TROSKA O RODZINE NIESAMODZIELNEGO SENIORA

CARING FOR THE FAMILY OF A DEPENDENT SENIOR

Abstrakt

Pojawiajaca si¢ choroba, a co za nig idzie
niesamodzielno$¢ seniora, nie dotyczy
juz tylko jego samego, lecz takze wielu
0s6b z jego najblizszego otoczenia. To
czlonkowie najblizszej rodziny s3 tymi,
ktérzy przez dlugi okres muszg zmagac
sie z r6znego rodzaju obcigzeniami i wy-
zwaniami. Zdarza si¢, Ze muszg przy tym
nagle zrezygnowaé

ze swojego dotychczasowego aktywnego
zycia. Towarzyszac cierpieniu seniora,
sami czesto doswiadczajg negatywnych
uczué, w tym zlosci, poczucia skrzyw-
dzenia, braku akceptacji czy niespra-
wiedliwoéci. W konsekwencji moga po-
padal w apatie, w depresje lub wycofuja
sie z zycia spolecznego, co dodatkowo
pogtebia ich izolacje.

Abstract

A disease which appears in a senior’s life
forces them to depend on other people
and does not concern the elderly alone
but the ones who surround them as well.
It is the closest family who needs to deal
with different types of challenges and
burdens for a long time. It happens that
they have to resign of their existing lives.
Being a part a senior’s suffering, they also
experience negative emotions as anger,
the sense of wrong, the lack of acceptan-
ce or injustice. Consequently, the may
suffer from apathy, depression or they
might isolate themselves which may only
deepen all of those problems.

How can one prevent this? How can we
support the parents of handicapped se-
niors? How can one avoid the burnout
and not succumb to all those burdens?
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1. Wprowadzenie

W ostatnich latach roénie zainteresowanie problematyka starosci, co wigze sie
z demograficznym procesem starzenia si¢ spoleczenstw. Naukowa refleksja nad tym za-
gadnieniem, co z resztg jest zrozumiate, obejmuje Zyciowa sytuacje starego czlowieka.
Réwnie istotng kwestig pozostajg jednakze zagadnienia poswigcone rodzinie seniora,
zwlaszcza tej, ktdra podejmuje si¢ calodobowej opieki nad niesprawnym seniorem.

Wielu rodzinnych opiekunéw samotnie zmaga sie z chorobg bliskich i wtasna
bezradnoscig. Czgsto nie uwzgledniajg ich statystyki. Tymczasem to oni wykonujg na-
prawde ogromng i wazng prace. Brak samodzielnosci i choroby seniora zmienia Zycie
wielu najblizszych im oso6b, ktérzy czesto z dnia na dzien, bez zadnego przygotowania
muszg podja¢ sie nad nim trudnej opieki.

Konieczno$cig jest dzi§ poszukiwanie form wsparcia dla cztonkéw rodzin, kté-
rzy podejmujg si¢ funkcji opiekuna starszej niesamodzielnej osoby. Zasadnym stajg si¢
przy tym pytania: jak odpowiednio wykorzysta¢ mozliwosci i predyspozycje calej ro-
dziny?; jak wzmocni¢ miedzypokoleniowsa solidarno$¢, oparta na wzajemnym wspiera-
niu, przekazywaniu wiedzy i do§wiadczen?

2. Metoda

Prowadzenie badan gerontologicznych nad warunkami zycia oséb starszych, ma
wiele celéw. Naleza do nich miedzy innymi pomoc w wypracowywaniu modeli wspar-
cia. Co istotne nie dotyczg one tylko dla senioréw, lecz takze ich rodzin. Wérdd wielu
znanych metod prowadzenia badan gerontologicznych na uwage zastuguje opracowana
przez A. Leszczynska-Rejchert. Jej tworczyni sugeruje, by posiadaly one nast¢pujace
etapy. Jako pierwszy wymienia diagnoze rzeczywistoéci, nastepny to projektowanie
(modelowanie) dziatan prorodzinnych i prospotecznych zaspokajajace potrzeby i ocze-
kiwania senioréw. W dalszej kolejnosci wymienia profilaktyke gerontologiczna majaca
zaangazowac zaréwno osoby mlodsze i starsze. Ostatnim etapem jest edukacja geronto-
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logiczna, ktdrej zadanie polega na formowaniu wlasciwych postaw oraz doprowadzenie
do integracji pokolen oraz aktywne ksztaltowanie polityki starosci (Leszczynska-Rej-
chert 2006, 38-40).

3. Zmiany w rodzinie

Zgodnie z modelem, zaproponowanym przez A. Leszczyniska-Rejchert, ponizsze
rozwazania rozpoczng sie od diagnozy rzeczywistoéci. Bedzie ona polegata na krotkiej
charakterystyce sytuacji wspolczesnej rodziny, opiekujacej si¢ niesprawnym seniorem.
Charakterystyka ta uwzglednienia zachodzace w §wiecie zmiany demograficzne i kul-
turowe.

1. Rodzina jako system

Rodzina stanowi indywidualng caloé¢, o ktorej ksztalcie, charakterze decyduja
poszczegdlni cztonkowie. Wchodzac ze sobg w swoiste interakcje, powodujg okreslo-
ne zmiany w funkcjonowaniu sytemu rodzinnego (Chmura 2009, 109-128). Trwanie
rodziny wyznaczaja dwie tendencje: zachowanie wzglednej réwnowagi przy jednocze-
snej gotowosci do przyjmowania i odpowiadaniu na zmiany, dokonujace si¢ wewnatrz
rodziny jak i poza jej granicami. W ciggu zycia rodzina przechodzi kolejne etapy, ktore
calo$ciowo mozna nazwac cyklem zycia rodziny.

Kazdy rodzinny system bedacy w okre$lonej fazie rozwoju doswiadcza kryzy-
sow, ktorych pozytywne rozwigzanie prowadzi do dojrzaloéci systemu, umacniajac
jego tozsamos$¢. Owe kryzysy rozwojowe dotyczg znaczacych wydarzen zyciowych pro-
wadzacych do powstania rodziny. Pozytywna adaptacja systemu do wszelkich zmian
pozwala na rozwdj indywidualny poszczegélnych cztonkéw systemu przy réwnoleglej
ewolucji calej rodziny, zachowujac jednoczesnie jej tozsamos¢.

Rodzina mimo zachodzacych w niej zmian nadal pozostanie tg samg wspolno-
ta, okreslajac poczucie przynaleznosci i fundamentalnej stalosci jej czlonkéw. Indywi-
dualna tozsamo$¢ rodziny wyznaczana jest miedzy innymi poprzez wzory interakeji
okreslajace zachowania poszczegdlnych oséb z systemu, wzajemnie oczekiwania, relacje
bliskosci i dystansu, hierarchie wartosci i celow, przekazy miedzypokoleniowe, stopien
otwartosci i gotowosci wchodzenia w relacje wewnatrz wspolnoty, jak i poza nig (Szatur
-Jaworska, Btedowski i Dziggielewska 2006, 87-88).

Oproécz kryzyséw rozwojowych, rodzina do$wiadcza réznego rodzaju stresoréw
zwigzanych ze zdarzeniami losowymi, czy trudami codziennego zycia. One takze wy-
magajg okreslonych krokéw zmierzajacych w kierunku optymalnego dostosowania sie.
Niewlasciwa ich adaptacja, moze by¢ spowodowana brakiem konstruktywnych mecha-
nizmoéw i dzialan zaradczych, w tym takze nieumiejetnoéci korzystania ze spotecznego
wsparcia.
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2. Zmiany demograficzne

Rodzina jest strukturg dynamiczng. W ostatnich latach znaczgcej zmianie ulega-
ja nie tylko jej funkcje, lecz takze struktura demograficzna. Z badan demograficznych
wynika, ze struktura ludnosci w Polsce wedlug wieku znacznie si¢ zmienita. Spadla
liczba 0séb niepelnoletnich, a znacznie wzrosta populacja senioréw. Liczebno$¢ tych
ostatnich w latach 2005-2015 zwigkszyla si¢ prawie o jedna piata.

Dane spisu ludnosci z 2015 roku wskazuja, zZe znaczacy odsetek polskich senio-
réw, nawet jesli posiada rodzine, mieszka samotnie, a co za tym idzie nie moze liczy¢ na
natychmiastowe wsparcie w przypadku takiej potrzeby. W literaturze gerontologicznej
pisze si¢ wprost o tzw. singularyzacji gospodarstw domowych (chodzi tu gléwnie o go-
spodarstwa dwuosobowe, prowadzone wspoélnie przez matzonkéw) (IPiSS 2012). Jest to
w pewnym sensie owoc zasady neolokalnosci. Méwi ona o tym, ze po zawarciu zwigzku
malzenskiego nowo uformowane matzenstwo zamieszkuje oddzielnie od swoich rodzi-
cow. Prowadzi do wystepowania najpierw dlugotrwalego zamieszkiwania przez senio-
réw wraz z matzonkiem, potem za$, po jego/jej $mierci, do zamieszkiwania samotnie.

Zdaniem P. Szukalskiego, do istotnych zmian, jakie nastapily w Zyciu rodzin,
nalezg proliferyzacja i wertykalizacji (Szukalski 2017, 209-221). Ta druga jest wyrazna
zmiang strukturalna, polegajaca na tym, ze relacje migedzypokoleniowe uzyskaly prze-
wage nad wewnatrzpokoleniowymi. Jej oznaka jest pojawienie si¢ miedzypokolenio-
wosci (powigzanej z dtugowiecznoscig). Obecnie dozycie zaawansowanego wieku jest
duzym prawdopodobienstwem. Tym samym proces ten prowadzi do coraz czestszego
wystepowania rodzin cztero-, pieciopokoleniowych. Mozna méwi¢ o dwdch typach re-
lacji miedzypokoleniowych - solidarnosci i konflikcie (Jazwinska-Motylska et al. 2014,
27). Relacje w polskiej rodzinie sg wspolczesnie przede wszystkim wertykalne. Chociaz
Polacy zamieszkujg najczesciej ze swoja rodzing nuklearng, duze znaczenie ma dla nich
rodzina skladajaca sie z trzech pokolen, ktérej struktura — przez wzglad na niewiel-
ka liczbe czlonkéw w kazdym pokoleniu i silne zazwyczaj wigzi. Jak zaznacza B. Zig-
ba-Kotodziej, wiek rodzicéw i dzieci znaczaco wplywaja na charakter relacji miedzy-
pokoleniowych (Zigba-Kotodziej 2015, 73). Z czasem, poczatkowo autorytarna relacja
rodzic-dziecko staje si¢ bardziej egalitarna, a podmiotowo$¢ dziecka ro$nie. W razie
niesprawnosci rodzica relacja ta moze ponownie nabra¢ autorytarnego charakteru, jed-
nak to potrzebujacy opieki rodzic moze by¢ pozbawiony sprawczosci. O charakterze re-
lacji w rodzinie trudno jednak wyrazi¢ ogélny sad. Immanentng cecha wiezi rodzinnej
sa zaré6wno harmonia jak i napiecie.

Zmiany prowadzace do homogenizacji i wertykalizacji rodziny, prowadzg zda-
niem P. Szukalskiego do tego, ze upodabnia sie ona w coraz wigkszym stopniu do straka
fasoli (ang. bean pole family). Strak ten jest w wyniku wielopokoleniowosci i redukcji
umieralno$ci - dlugi; a ponadto w efekcie malodzietnosci — waski. Uktad taki wzmac-
nia wage relacji miedzypokoleniowych, ostabiajac za$ znaczenie stosunkow integracyj-
nych. Jednoczesnie wertykalizacja rodziny prowadzi do znacznego wzrostu obcigzenia
dla rodzinnych opiekunéw w przypadku zapewnienia wsparcia niesprawnym senio-
rom. Zamiast rozlozenia obowiazkéw opiekunczych na kilka oséb tworzacych dane po-
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kolenie, coraz cz¢éciej wykonywanie niezbednych zadan skupia sie na jednej lub dwéoch
osobach (Szukalski 2017, 212).

W tradycyjnym spoleczenstwie to dzieci i wnuki opiekowaly sie rodzicami
i dziadkami, gdy ci potrzebowali wsparcia i opieki w ostatnich latach Zycia. Zmiany
demograficzne i kulturowe doprowadzity do zmiany takiego obrazu rodziny. To z kolei
prowadzi rodziny do zmierzenia si¢ z nowymi wyzwaniami i trudnosciami. Przeprowa-
dzony w 2017 roku, przez CBOS sondaz wskazal, ze do najwazniejszych z nich nalezg
trudnoéci finansowe. Zaraz po nich pojawiajg sie trudno$ci zwigzane z pogodzeniem
pracy zarobkowej z opieka nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny (CBOS 2017).

Warte podkreslenia sg zmiany wynikajace z tego, ze wraz z wydluzajacym sie
czasem zycia, osoby w wieku 60, a nawet 70 lat posiadajg takze Zyjacych rodzicoéw
(glownie matki). W rezultacie coraz cz¢$ciej wielopokoleniowos¢ oznacza wystepowa-
nie w ramach rodziny dwdch pokolen tzw. sandwich generation (Grotowska-Leder, Ro-
szek 2016).

3. Sandwich generation

Majac na uwadze zasygnalizowane wyzej zmiany zachodzace we wspolczesnych
rodzinach, na szczegdlng uwage zastuguje zjawisko tzw. sandwich generation, czyli oséb
obcigzonych podwdjnym rodzinnym ,balastem”. Pojeciem sandwich (z ang. kanapki)
poczatkowo okreslano kobiety w wieku 30-40 lat, ktére opiekowaly sie dzie¢mi, a jed-
noczesnie musiaty sprosta¢ licznym oczekiwaniom rodziny, pracodawcéw, przyjaciol.

Obecnie mianem sandwich okresla sie przede wszystkim osoby, ktére jednocze-
$nie musza zajmowac si¢ wlasnymi, czesto dorostymi dzie¢mi i jednoczesnie starzejacy-
mi sie rodzicami. ,Kanapkami” sg zatem kobiety i mezczyzni, najczesciej w wieku (40+)
lub starsze (60+). Jest to wiec szeroka i bardzo réznorodna grupa.

Nalezacy do niej sa do$§¢ mocno przytloczeni i sfrustrowani. Spowodowane jest
to podwdjnym oblozeniem obowigzkami i cigglym brakiem czasu. Wyzwanie to doty-
ka czesciej kobiet. To z kolei jest wynikiem uwarunkowan kulturowych. Cérki, syno-
we chetniej podejmuja role opiekunicze w rodzinie niz synowie czy zieciowie. Sq one
osobami, ktére majg mocno osadzone poczucie obowigzku i roli opiekunczej. Stad tez
stosunkowo fatwo daja si¢ wprowadzi¢ w poczucie winy z réznych stron; przez: rodzi-
ne, seniora, lekarza czy instytucje. Poczucie winy moze tez ptynaé z wewnatrz: musze,
powinnam, wypada, chce/nie chce itp. Nalezy pamieta¢, ze poczucie winy, jako bardzo
silna emocja, moze przeszkadzac¢, frustrowa¢, ale i napedzaé do dziatania.

Przedstawiciele kanapkowej generacji bardzo czesto staja przed trudnymi zycio-
wymi wyborami. Pogodzenie opieki nad chorymi rodzicami, pracy zawodowej i wia-
snego zycia rodzinnego jest niewykonalne. Z czegos$ trzeba zrezygnowac. Tylko z cze-
go? Jak zrezygnowac z pracy, gdy jest jedynym zrédlem utrzymania? Jak zrezygnowa¢
z wlasnych dzieci czy wspoimatzonka? To dramatyczne wybory. Kazda z tych decyzji
niesie ze sobg wiele trudnych emocji. Wiele oséb doswiadcza stresu. To ostabia odpor-
nosé¢, wzrasta podatno$¢ na rézne choroby, od przeziebienia, po znacznie powazniej-
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sze, taka osoba moze takze boryka¢ si¢ z zaburzeniami natury psychicznej, np. depresja
(Iwanski 2017, 74).

Innym problemem towarzyszacym podwodjnej opiece jest ryzyko utraty sieci
kontaktow i izolacja od szeroko pojmowanego otoczenia. To za$ prowadzi do wypa-
lenia, niekiedy depresji czy tzw. syndromu stresu opiekuna, co odbija si¢ takze na jego
zdrowiu.

Opiekujacy si¢ seniorami krewni, nie powinni rezygnowa¢ z dotychczasowego
zycia. Nadal powinni by¢ rodzicami, ktorzy pelnig swoje podstawowe funkcje, dba-
jac o edukacje¢ swoich dzieci i ich rozwdj. Wcigz maja by¢ partnerami w swoich mat-
zenstwach. Bledem jest myslenie, ze uda si¢ im zaspokoi¢ wszystkie potrzeby rodzica.
W konsekwencji jego poczucie bezpieczefistwa zostaje zachwiane, poczucie samodziel-
nosci i niezaleznoéci ulega naruszeniu, chory ma trudnosci z kontrolowaniem reakcji
emocjonalnych, naruszeniu ulegaja normy spoteczne (Kurpas 2018, 221).

4. Projektowanie dzialan prorodzinnych i prospolecznych

Kolejny etap w metodzie zaproponowanej przez A. Leszczynska-Rejchert jest
modelowanie dziatan podejmowanych na rzecz senioréw. Bez watpienia nalezy do nich
opieka nad niesamodzielng osobg starszg.

Okres opieki rodziny nad starszg osoba niesamodzielna uznaje si¢ za sytuacje
niezwykle kryzysowa. Moze ona zaburzy¢ réwnowage spoleczno-psychiczno-biolo-
giczng wielu cztonkéw rodziny. Cho¢ w wyniku ujawniajacych si¢ trudnosci i kryzysow
mogg sie uaktywni¢ charakterystyczne dla wielu osob strategie nawykowe, to jedno-
cze$nie na skutek dtugotrwatych obcigzen mogg sie one okazaé niewystarczajace. Ro-
dzace si¢ kryzysy moga takze prowadzi¢ do dziatan dezadaptacyjnych (nieumiejetnosci
przystosowania si¢ do nowej zmienionej sytuacji). Waznymi aspektami w zyciu rodzin
niesamodzielnych i niepetnosprawnych senioréw okazujg si¢ opieka i wiazace si¢ z nig
wypalenie sit oraz réznego rodzaju obcigzenia.

1. Opieka

Pytania o motywy podejmowania si¢ przez najblizszych opieki nad osobami
starszymi nie s3 wylacznie pytaniami o ich osobiste postawy i zachowania. Powinny
przenosi¢ nasze dociekania na bardziej generalne i abstrakcyjne poziomy. W zinstytu-
cjonalizowanych relacjach opieka oznacza zespdt czynnosci zwigzanych z utrzymaniem
fizycznego dobrostanu jednostki i logistyka dnia codziennego. W ten sposéb moze ona
zosta¢ poddana standaryzacji i pomiarowi jakosci. Nie da si¢ jednak tego przenie$¢ na
grunt rodziny, w ktérej wyrazniej podkresla si¢ relacyjny charakter opieki bazujacej na
wspolzaleznosci (Ractaw 2012, 75).

Opieka nad niesamodzielnymi seniorami od wiekdw jest domeng najblizszej ro-
dziny. Instytucje publiczne majg za$ na celu wspomaganie tej pierwotnej grupy, udzie-
lajac wsparcia. Warto nadmieni¢, ze publiczny system opieki i wsparcia oséb starszych
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sktada sie z kilku podstawowych form pomocy $wiadczonej przez nastepujace podmio-
ty. Przede wszystkim ustugi opiekuncze realizowane sg przez réznego rodzaju os$rodki
i placowki pomocy spolecznej (zaréwno w formie srodowiskowej jak i stacjonarnej). To-
warzysza im takze dzialania podejmowane przez sektor ochrony zdrowia.

Opieka nad niesamodzielnymi i niepelnosprawnymi osobami starszymi wcho-
dzi w zakres dzialania opieki dtugoterminowej. Wedtug definicji Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO): ,,(...) opieka dlugoterminowa to system dziatan podejmowanych
przez opiekunéw nieformalnych (rodzina, przyjaciele, sgsiedzi) i/lub formalnych (me-
dycznych, spotecznych) majacych na celu zapewnienie osobie, ktéra nie jest w stanie
samodzielnie wykonywa¢ czynnosci samoobstugowych, utrzymanie najwyzszej jakosci
zycia, zgodnej z osobistymi preferencjami i wymaganiami, przy zachowaniu najwyzsze-
go mozliwego poziomu niezalezno$ci, autonomii, uczestnictwa oraz godnosci osobistej”
(Jurek 2007, 111-112).

Szczegdtowe formy pomocy $wiadczonej rodzinom opiekujacym sie osobami
starszymi oraz samym seniorom opisane zostaly miedzy innymi przez R. Iwanskiego
(Iwanski 2017, 84-85) oraz P. Golebiowska (Gotebiewska 2017, 121-131). P. Golebiow-
ska podkredla, ze w literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢ rézne modele opieki nad
osobami w wieku podesztlym. Wymienia za$ te, ktére opisuja zaleznosci i sprzezenia
miedzy pomoca formalng i pomoca nieformalng (Golebiewska 2017, 124). Jeden z nich,
tzw. hierarchiczny model kompensacyjny zaktada, ze to interakcje majg wplyw na ro-
dzaj pomocy, jaki preferuje osoba w wieku podesztym. Seniorzy w tym modelu prefe-
rujg swoich wspétmalzonkéw jako pierwsze zrédlo wsparcia, w nastepnej kolejnosci sg
to dzieci, dalsi krewni i przyjaciele. Wsparcie formalne jest ostateczng forma pomocy;,
w momencie, gdy pomoc nie moze by¢ udzielona w obrebie sieci wsparcia rodzinnego
i sgsiedzkiego. Z kolei w modelu substytucji zadania w zakresie opieki nad seniorem
przez czlonkéw rodziny sg przekazywane do sfery opieki formalnej. Zgodnie z kon-
cepcja woodwork effect raz udzielona pomoc osobie w wieku podeszlym powoduje, ze
rodzina, a takze sam senior, wykazuje postawe roszczeniowg w stosunku do instytucji.
W tym modelu czlonkowie rodziny oraz sama osoba starsza daza do sytuacji, w kto-
rej instytucje pomocowe rozszerza ustugi opiekuncze i zwieksza ich wymiar czasowy
w stosunku do seniora (Szweda-Lewandowska 2014, 218-219).

2. Opiekun

Opiekunowie rodzinni sg niezwykle istotnym ogniwem systemu opieki. Sg nie-
zastgpionym zrdédlem informacji o przebiegu choroby podopiecznego, a takze nasilenia
poszczegolnych jej objawdw.

Osobg, ktdra najczesciej pelni role gléwnego opiekuna pacjenta, jest najblizszy
czlonek rodziny. Inni krewni zwykle ograniczajg sie do udzielania wsparcia w r6znym
zakresie. Wedlug badan przeprowadzonych przez L. Krzyzowskiego, w rodzinach,
w ktdrych Zyje niesamodzielny senior, to kobiety (zony, corki) czesciej niz mezczyz-
ni wykonuja czynnoéci opiekuncze (Krzyzowski 2013, 34). Co wiecej, to sami seniorzy
(niezaleznie od plci) preferujg kobiety w roli opiekunek. Dlatego w wigkszo$ci przypad-
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kow to one przejmuja funkcje opieki nad najblizszymi. Wynika to z réznych kwestii:
poczucia obowiazku i roli przypisanej stereotypowo kobietom (archetyp kobiety-opie-
kunki). Oczywiscie méwimy tu o bardzo ztozonych sytuacjach, ktérych nie wolno ge-
neralizowa¢. Ich trudnos$¢ wynika z emocji, kwestii moralnych; wiele zalezy tez od wiezi
rodzinnych, indywidualnej sytuacji rodzin.

Wisroéd zadan wybieranych przez meskich opiekunéw: synéw, czy pozostatych
meskich cztonkéw rodzin, na plan pierwszy wysuwa sie realizacja funkcji ekonomicz-
nej. Zdaniem mezczyzn, o wiele lepiej zrealizujg oni swoje obowigzki wzgledem bliskich,
dbajac o zabezpieczenie $rodkéw i débr potrzebnych do godnej egzystencji senioréw.

Niesprawno$¢, choroby, zwlaszcza te ciezkie i dlugoterminowe wywolujg po-
wazne zmiany w funkcjonowaniu calej rodziny. Prowadzi to przede wszystkim do po-
gorszenia si¢ jej statusu ekonomicznego, dezorganizacji zycia rodzinnego oraz izolacji
spolecznej poszczegélnych czlonkéw rodzin (Drukier, Wéjta-Kempa 2018, 159). Oma-
wiane trudnos$ci wiazg si¢ z kryzysami, ktére indukujg zmiany w rodzinnym systemie
warto$ci oraz dotychczasowym rytmie zycia. Dzieje si¢ tak, gdyz to juz nie tylko senio-
rzy, lecz takze pozostali czlonkowie rodziny muszg zmierzy¢ si¢ z lekiem, niepewnoécia,
zalem, bezsilno$cig, a nade wszystko przecigzeniem codziennymi obowigzkami.

Stopniowa utrata przez seniora mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w Zzyciu codziennym wymusza, by po pierwsze, kto$ z czlonkéw najblizszej rodziny
podjat si¢ nad nim opieki. Po drugie, sytuacja taka prowadzi do zmian krétko- lub dtu-
goterminowych zaje¢ pozostatych cztonkéw rodziny. To z kolei moze sta¢ si¢ powodem
napie¢ i konfliktow. Reakcje cztonkéw rodziny na pojawienie sie takiej sytuacji sa zin-
dywidualizowane i zlozone, uzaleznione od osobowosci, wi¢zi z niesprawnym senio-
rem, stopnia wrazliwosci. Niejednokrotnie sytuacja ta, moze jednak polaczy¢ bliskich,
wzmocni¢ wiezi miedzy nimi ulatwiajac w ten sposob wspolne radzenie sobie z nowym
wyzwaniem.

3. Obcigzenia opiekunéw

Wielu autoréw podejmujacych si¢ opisu sytuacji rodzin opiekujacych si¢ niesa-
modzielnymi seniorami podkresla wprost, ze choroba u jednego z cztonkéw rodziny
wywiera silny wptyw na calg rodzine. Ow wptyw bywa przez nich okre$lany jako ,stres
w rodzinie” lub ,,obcigzenie rodziny” (family burden) (Zieba-Kotodziej 2015, 73). Naj-
szybciej zauwazalne jego objawy to chroniczne zmeczenie, bezsennos$¢ i drazliwos¢,
ktoérym czesto towarzyszy poczucie winy, ze starania opiekuncze sa niewystarczajace.

Powszechnie wiadomo, Ze osoby pracujace w zawodach zwigzanych z pomoca
(lekarz, terapeuta, opiekun, nauczyciel) sg narazone na wypalenie zawodowe. Jest to
sytuacja, w ktérej czlowiek w wyniku przecigzenia praca i brakiem efektywnego odpo-
czynku traci sily i energie, nie moze dobrze wykonywa¢ swoich zadan. Takie wypale-
nie moze si¢ réwniez przydarzy¢ komus, kto — nie zawodowo, ale catkiem prywatnie,
w znacznym wymiarze — zajmuje si¢ bliskg chorg osobg. Szczegélnie narazeni na nie
s3 ci czlonkowie najblizszej rodziny, ktorzy poswigcaja swoim bliskim caly swoj czas,
uwage, wszystkie sily. Odsuwaja na bok swoje potrzeby, zainteresowania, pasje i kon-
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centruja si¢ wyltacznie na problemach bliskiej osoby. Im blizsza jest im osoba, ktdrg sie
zajmujg, i im dluzej trwa opieka, tym bardziej moga owo obciazenie moze stawac si¢
odczuwalne i do$wiadczane.

Istnieje kilka obszardw, ktdre najczeéciej sprawiajg trudnoéci opiekunom. Zwy-
kle méwi sie o tym, ze taka nieustanna opieka to duzy fizyczny wysilek, zwigzany np.
z podnoszeniem chorego, zmienianiem pozycji jego ciala przynajmniej kilka-, kilka-
nascie razy na dobe¢. Obcigzenia fizyczne s3 pordwnywalne z obcigzeniami, na jakie
narazeni sg pracownicy fizyczni. W szczegdlnosci wysilony i narazony na kontuzje jest
kregostup. To takze wszystkie wyczerpujace zabiegi pielegnacyjne i dbanie o to, by nie
doszto do odlezyn, do zapalenia ptuc. Trudnosci moze sprawiaé tez karmienie chorego
szczegoblnie, jesli wigza sie z tym skomplikowane procedury, jak w przypadku karmie-
nia dozylnego. Jak podkreslaja opiekunowie, najtrudniejsze jest dla nich towarzyszenie
bliskiej osobie w cierpieniu. Patrzenie, jak codziennie zmaga sie ona z bélem i dyskom-
fortem. Ten szeroki zakres obowigzkéw wykonywanych przez rodziny na rzecz nie-
sprawnych senioréw, staje si¢ gtéwnym powodem obciazen, zaréwno psychicznych jak
i fizycznych.

Obcigzenie to zjawisko wielowymiarowe, trudne do jednoznacznego opisania,
ktére jest jednak przede wszystkim wyrazem psychicznego cierpienia. Zgodnie z uzy-
wang aktualnie definicja, pojecie ,,obcigzenie” (burden) powstalo na poczatku lat osiem-
dziesiagtych dla okreslenia fizycznych, emocjonalnych, materialnych i spotecznych kosz-
tow ponoszonych w wyniku opieki czlonkéw rodziny nad przewlekle chorym (Rachel
et al. 2014). Zostalo ono zdefiniowane wéwczas jako ,,skutek, jaki choroba psychiczna
wywiera na ludzi zyjacych razem z chorym”. Bywa opisywane takze jako efekt wpty-
wu choroby pacjenta na rodzing, trudnoéci odczuwane przez rodzine, czy tez trudnosci
spowodowane przez pacjenta (Kosmala i Ktoszewska 2002).

Na podstawie dostepnej literatury mozna wyrdznié nastepujace czynniki wply-
wajace na poczucie obcigzenia przez opiekuna: pierwsze, subiektywne, zwigzane bez-
posrednio z charakterystyka opiekunéw (medyczne, psychologiczne, socjodemograficz-
ne) lub dotyczace podlegajacego opiece seniora (np. obraz psychopatologiczny choroby,
osobowo§¢), a takze drugie, obiektywne, czyli czynniki srodowiskowe i spoleczne (np.
wsparcie rodzinne, funkcjonowanie spoleczne, problemy finansowe) (Bartoszek et al.
2019).

Do typowych zagrozen, wynikajacych z permanentnej pracy opiekunczej z nie-
samodzielnymi osobami starszymi zaliczy¢ mozna: zesp6l wypalenia zawodowego ro-
zumiany jako chroniczna reakcja kryzysowa; doswiadczenie tzw. syndromu ,,niosgcego
pomoc”; mobbing ze strony podopiecznego; depresje, bedace skutkiem niewla$ciwego,
zbyt pdinego reagowania na utrwalajacy si¢ stres (Badura-Madej i Piatek 1996, 196).
Zagrozen tych nie mozna zlekcewazy¢.

Warto wspomnie¢ o dostepnych licznych skalach do oceny obcigzenia. Naj-
czesciej stosuje sie skale Burden Interview (BI) lub narzedzia skonstruowane na jej
podstawie. W Polsce postugiwa¢ sie mozna Kwestionariuszem Poczucia Obcigzenia
(KPO). Zostal on stworzony w oparciu o najczesciej spotykane w opiece ograniczenia
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z uwzglednieniem rodzimych warunkéw. W KPO uzywane si¢ cztery skale. Okresla-
ja one w pierwszej kolejnosci ograniczenia osobistego (zwigzane z poczuciem zmecze-
nia, brakiem wypoczynku i czasu wolnego postrzeganego przez opiekuna), nastepnie
ograniczenia materialne i spofeczne (koniecznosci ograniczenia kontaktéw rodzinnych
i towarzyskich oraz obcigzenia materialnego), dalej emocje negatywne (obejmuje prze-
zywanie takich emocji, jak: wstyd, strach, zlo$¢, napiecie smutek, apatia oraz obawy
wynikajace z sytuacji sprawowania opieki), a takze brak energii—utrate kontroli (rozu-
miane jako utrate kontroli nad wlasnym zyciem i brakiem satysfakcji) (Ras et al. 2005).
W ocenie nasilenia obcigzenia istotng role odgrywaja takze zmienne psychologiczne
takie jak depresja czy lek.

Rodziny opiekujace si¢ chorym sg nie tylko obciazone przez zadania wynikajace
z opieki, lecz takze poprzez rezygnacje z wielu relacji w zyciu osobistym. Utrata wiezi
spolecznych opiekunéw to istotny czynnik wplywajacy na wzrost obcigzenia. Nastep-
stwem tej sytuacji jest poczucie osamotnienia. Autorzy analizujacy te zagadnienia wy-
kazali, Ze s3 one niemniej istotne niz ograniczenia materialne. Ograniczenia spoteczne
i osobiste, spowodowane zmeczeniem opiekg to zjawiska konkretne, czesto jednak nie
uswiadomione w codziennym zyciu opiekunéw (Kosmala i Kloszewska 2002).

Nie posiadamy jeszcze specjalnego nazewnictwa okreslajacego osoby obcigZzone.
Czasem mowi sie o nich, Ze s3 to — zapomniani pacjenci. Jak wynika z doswiadczenia, sg
nimi najczesciej kobiety (Zony, corki, synowe, wnuczki). Wykazujg one wyzszy poziom
odczuwalnego stresu, w efekcie czego, dochodzi do pogorszenia sie ich kondycji psy-
chicznej i fizycznej. Co bardziej niebezpieczne ich sytuacja czesto bywa niezauwazalna,
gdyz nasza uwaga jest zazwyczaj w caloéci skupiona na schorowanym seniorze.

Rozwazania teoretyczne, na temat obcigzen, jakie kazdy czlowiek moze toczy¢
wewnetrznie, nie powoduja, Ze jest sie wystraczajaca przygotowanym na ich zaistnienie.
Obciazenie jako specyficzny typ kryzysu doswiadczanego przez jednego z czlonkéw
rodziny moze spowodowac jej dysfunkcje. W kazdej rodzinie i w stosunkach miedzy-
pokoleniowych, jakie w niej zachodzg, potrzebny jest zdrowy rozsadek, sprawiedliwos¢,
a takze duza kultura, takt i dyplomacja. Jezeli wszyscy czlonkowie rodziny przestrzega-
ja tych zasad, a rtOwnowaga pomie¢dzy oczekiwaniami a mozliwo$ciami jest zachowana,
tatwiej poméc obcigzonemu krewnemu.

5. Profilaktyka i edukacja gerontologiczna

Wydaje si¢, ze pomijanie w dotychczasowych rozwazaniach gerontologicznych
tematow poruszajacych sytuacje czlonkéw rodzin osdb starszych, mozna uznac za blad.
Nie dostrzega si¢ probleméw opiekundéw, a uwage skupia sie gléwnie na niesamodziel-
nym seniorze. Na szczgscie, pojawiajg sie juz takie opracowania. Przeciez w zdecydowa-
nej wiekszo$ci, to najblizsi krewni udzielajg wsparcia i opieki osobom starszym.

Ostatni etap uzytej w niniejszym artykule metody, to dziatania stuzace profilak-
tyce i edukacji. Ich celem powinna by¢: edukacja dotyczaca zaprezentowania praktycz-
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nych sposobdw radzenia sobie z codziennymi problemami opiekunéw oraz wzbudzania
poczucia bezpieczenstwa w sprawowanej opiece.

1. Potrzeby wiasne opiekunéw

Dzialania opiekuncze wobec senior6w podejmowane przez rodzine sa wyrazem
dobrowolnego wsparcia. Najczgsciej wynikaja z tradycji kulturowych. W wielu przy-
padkach to przede wszystkim od najblizszej rodziny oczekuje sie by udzielata pomocy
osobom starszym, by rozwigzywala ich problemy. Systemowa interwencja publiczna ma
miejsce niestety dopiero wtedy, gdy zaniedbana jest opieka sprawowana przez najbliz-
szych, a w konsekwencji pojawia si¢ koniecznos¢ umieszczenia seniora w instytucji.

Jak podkresla M. Raclaw trudno tu jednak nie wspomnie¢ o polskiej unikato-
wosci (Ractaw 2012, 77). Jej zdaniem, jeste$émy jednym z niewielu panstw zachodnich,
w ktérym wyréznia bardzo wysoki stopien ,urodzinnienia® opieki nad seniorami.
W Polsce istnieje znaczny rodzinny potencjat gotowosci do wypelnienia obowiazkéw
opieki i zwigzana z nim praktyka spotecznego dziatania. M. Ractaw nazywa to ,,poten-
cjatem wspdlnotowych wiezow”. Dodaje przy tym, ze cztonkowie rodzin, ktérzy de facto
sg opiekunami nieformalni stajg sie przez to ,podmiotami niewidocznymi”. Podejmujac
wlasne dziatania, z wielu i r6znych powodéw pozostaja bez wsparcia osrodkéw pomocy
spolecznej. Cho¢ jest to bledne przyjmuje sig, Ze jezeli sami nie zglaszaja probleméw, to
tych probleméw nie ma, zatem trudnosci nie wystepuja.

Wielu opiekunéw skarzy sie, ze wszyscy ich zostawili z problemem. W wielu
przypadkach jest to prawda. Przyczyn takiej sytuacji jest wiele. Niektdrzy czlonkowie
rodziny po prostu nie chcg doklada¢ sobie klopotéw i obowigzkdéw. Sami czujg si¢ prze-
ciazeni; boja sie spotkania z chorym, swoich uczu¢ i my$li o tym, ze sami kiedys mogg
znalez¢ sie podobnej sytuacji (opiekuna lub chorego); nie potrafig zrozumieé polozenia
bliskiej osoby, uwazaja, ze ,przesadza i koloryzuje”. Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych
rodzina chce pomdéc. Opiekun (najczesciej malzonka), mimo Ze pragnie wsparcia, to
odsuwa dorosle dzieci z miloéci do nich - nie chce by doswiadczali tak trudnych sytu-
acji, woli zacisna¢ zeby i wzig¢ to na siebie. Czasem sobie myfli: ,,Kto, jak nie ja” i w tym
przekonaniu o wlasnej niezlomnosci przejmuje obowiazki catej rodziny, nie skarzac sie
nikomu. Przemeczenie powoduje, Ze gdy zadzwoni kto$ bliski, to nawet nie odbiera te-
lefonu. Kiedy juz odbierze, méwi, ze boli ja glowa i porozmawia (,,oczywiscie chetnie”),
ale nie teraz.

Uswiadomienie sobie przez opiekunéw wlasnych potrzeb oraz zwerbalizowanie
problemoéw to pierwszy i konieczny krok, by chcieli i mogli je zaspokaja¢. To z kolei
powinno prowadzi¢ do podejmowania dalszych okreslonych aktywnosci. Takie aktyw-
nosci mogg przyczynic si¢ takze do ksztaltowania postaw otwarto$ci wobec $wiata i oto-
czenia oraz umozliwi¢ do§wiadczanie doskonalenia siebie. W konsekwencji powinno to
doprowadzi¢ do budowania poczucia wlasnej wartoéci (Wrdblewska 2017, 139).

Osoby opiekujace si¢ niesamodzielnym seniorem starajg sie nim zaja¢ jak najle-
piej potrafig. Nie maja jednak pewnosci, czy trafnie odczytaja jego potrzeby. To czesto
powoduje u samego opiekuna frustracje, rozdraznienie, zty humor. Tym bardziej nalezy
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podkreslad, ze jest ona/on cztowiekiem, nie robotem. Majg prawo mie¢ ,,gorsze dni”,
moga nie da¢ sobie rady, czu¢ si¢ zmeczeni czy odczuwacé stabos¢ i ztos¢. Szczegélnie
narazeni na takie stany sg ci, ktorzy poswiecaja bliskiej osobie caly swoj czas, uwage,
wszystkie sity. Odsuwaja na bok swoje potrzeby, zainteresowania pasje i koncentruja si¢
wylaczenie na problemach podopiecznego. W takiej sytuacji niezwykle wazne staje si¢
pytanie: czy potrafig wéwczas poprosi¢ o pomoc?

Co moze zrobi¢ opiekun, gdy dostrzega, ze dociera do kresu sif? Tak jak uwaznie
przyglada sie podopiecznemu i z troska reaguje na jego potrzeby, tak samo powinien
obserwowac siebie. Jesli zauwazy, ze sity go opuszczaja, a sytuacja zwigzana z opieka
nad chorym staje si¢ trudna do wytrzymania, powinien poszuka¢ pomocy, moze nawet
zastepstwa na jakis czas. Da¢ sobie chwile, odpoczaé, wyjechaé na kilka dni, natadowa¢
akumulatory, skoncentrowa¢ si¢ na swoich potrzebach. Potem z nowg energia wroci¢
do opieki.

Wiele oséb opiekujacych sie bliskg im osobg czuje rados¢ z tego, ze moze pomdc,
ze sg potrzebni. Cieszg si¢, gdy dostrzegaja poprawe lub gdy udaje si¢ utrzymac stabilny
stan zdrowia. Dzieje si¢ tak szczegélnie, gdy wspieranie i towarzyszenie nie nastrecza
zbyt duzych trudnoéci, nie przekracza mozliwosci opiekuna lub gdy ma on wsparcie
innych osoéb: rodziny czy przyjaciol. Niezwykle wzmacniajaca dla opiekunow jest takze
reakcja podopiecznego: usmiech i zwykte ,,dziekuje”. Wdzigczno$¢ i docenienie nasze-
go zaangazowania, potrafig by¢ wielkim zastrzykiem energetycznym. Niestety czesto
senior nie jest w stanie komunikowac¢ sie w taki sposdb, jak przed chorobg. Moze wypo-
wiadac¢ tylko kilka stéw lub nic nie méwi¢, moze tez mie¢ stabg gestykulacje i mimike
twarzy. Wtedy czesciej konieczne jest zgadywanie, co jest potrzebne naszemu bliskiemu
i zapewni¢ opieke, kierujgc si¢ intuicjg i naszg wiedzg o tej osobie (Czernik 2016, 158).

Bioragc pod uwage wielos¢ probleméw, z jakimi stykaja sie opiekunowie niesa-
modzielnych senioréw, ich odciazenie, chociazby czasowe, jest niezwykle wazne. Istot-
ng role odgrywa w tym momencie wsparcie ze strony otoczenia oraz instytucjonalna
pomoc.

2. Formy i sposoby wsparcia opiekunéw

Sprawowanie dlugotrwalej opieki nad niesamodzielng osobg starsza to czyn-
no$¢, w ktorej nie mozna zapominaé o opiekunie. Do$wiadczenie wskazuje, ze nalezy
taka osobe otoczy¢ zyczliwym wsparciem i troska. Opiekujacy sie seniorami powinni
by¢ motywowani, aby nie zaniedbywali wlasnego zdrowia, zapewnili sobie odpoczynek
oraz ustali granice miedzy wlasnym Zyciem a obowiazkami wynikajacymi z opieki.

W najnowszej literaturze pedagogicznej pojawiaja si¢ artykuly opisujace prak-
tyczne formy i metody wsparcia opiekunéw. Na szczegdlna uwage zastuguja teksty
przywolywanych juz P. Golgbiowskiej, I. Wréblewskiej, B. Zigby-Kotodziej, A. Jedyna-
ka. Autorzy ci dokonuja nie tylko szczegbélowej diagnozy rzeczywistosci, w jakiej funk-
cjonuja osoby opiekujgce sie swoimi bliskimi, lecz takze podajg szereg praktycznych
sposobdw i strategii radzenia sobie z obcigzeniami i szeroko rozumianymi zespotami
wyczerpania sil.



TROSKA O RODZINE NIESAMODZIELNEGO SENIORA 255

Jak wobec tego mozna poméc osobom petnigcym funkcje opiekunéw? Oto kilka
podstawowych form pomocy, opracowanych na podstawie wymienionych wyzej arty-
kutéw. Jako pierwsze nalezy wymieni¢ wsparcie informacyjne, czyli poszerzenie wiedzy
na temat choroby seniora, jej przebiegu i mozliwosci leczenia. Po drugie, udostepnienie
bliskim waznych i istotnych informacji dotyczacych choroby i opieki (dawkowania le-
kéw, numeréw telefonéw do lekarzy, terminéw wizyt lekarzy i rehabilitantéw). Po trze-
cie, korzystanie ze wsparcia psychologicznego (takze w postaci grupy terapeutycznej,
w ktorej opiekun moze wyrazi¢ swoje emocje i odczucia zwigzane z opieka nad cho-
rym). Po czwarte, czasowe odciazenie; wynajecie na pare godzin innego opiekuna. Wte-
dy opiekun moze zrobi¢ co$ dla siebie: odpocza¢, pdjs¢ do fryzjera czy do sklepu. Warto
jednak pamietaé, by w tym czasie nie dzwoni¢ co chwile do opiekuna, by sprawdzi¢,
czy wszystko w porzadku. Moze poczué si¢ kontrolowany. Po pigte, warto pomysle¢
o tzw. urlopie wytchnieniowym, np. opiekun wymaga hospitalizacji, powinien pojecha¢
na turnus rehabilitacyjny albo potrzebny mu jest kroétki wyjazd wypoczynkowy, by zre-
generowac sity. To tylko niektore z form postepowania, ktére moga pomdc opiekunom
w przelamaniu poczucia osamotnienia. Dzigki nim mogg oni fatwiej uzyska¢ wsparcie
najblizszych w podejmowanych decyzjach i dziataniach.

Réwnie wazne jest to, aby w miare mozliwosci roztozy¢ w rodzinie poczucie od-
powiedzialnosci i dzieli¢ si¢ obowigzkami. Opiekun musi pozwoli¢ otoczy¢ si¢ opieka,
musi czué, Ze nie zostal sam, ze ma skad otrzyma¢ pomoc, i to nie tylko finansows.
Troska o jakos¢ zycia opiekuna przeklada si¢ bezposrednio na komfort i jako$¢ zycia
osoby, ktora si¢ opiekuje. Dlatego trzeba rozmawiaé z rodzing, dzieli¢ si¢ obowigzka-
mi, korzysta¢ z pomocy specjalistow. Nie oczekiwa(, ze kto$ bliski sie domy$li. Wielo-
krotnie bliscy krepuja sie zaoferowaé pomoc - z bardzo réznych powoddw, np. by nie
urazi¢, nie da¢ rodzicowi do zrozumienia, ze ten sobie nie radzi. Wéwczas nalezy raczej
spokojnie, jasno i rzeczowo powiedzie¢ dzieciom o swoich potrzebach. Regeneracja sit
jest opiekunom bardzo potrzebna. Sprawowanie dltugoterminowej opieki bywa bardzo
obcigzajgce dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Co ciekawe, czasem taka przerwa
jest tez potrzebna choremu seniorowi.

Wsrdd wielu strategii radzenia sobie z zespolem wypalenia sil, warto przyto-
czy¢ dwie. Autorem pierwszej jest A. Jedynak. Sktadajg sie na nig nastepujace etapy: 1)
ustalenie realistycznych celéw, 2) wykonywanie tych samych czynnosci w inny sposéb,
3) robienie czestych przerw w pracy, 4) traktowanie spraw mniej osobiscie 5) wieksze
podkreslanie pozytywoéw, 6) samoobserwacja swoich objawéw fizycznych, 7) znajdowa-
nie czasu na wlasne hobby i przyjemnosci, 8) stosowanie technik dekompresji fizycznej
(Jedynak 1992).

Druga ze strategii to tzw. ,zasada maski tlenowej”. W samolocie przed startem
zaloga uczy pasazeréw, jak postepowaé w naglych przypadkach, na przyktad, gdy ci-
$nienie w kabinie gwaltownie spadnie. Nalezy wtedy uzy¢ ratujacej zycie maski tleno-
wej, zawsze w takiej kolejnosci: najpierw zaktadam maske sobie, dopiero potem osobie,
ktérag mam pod opieka (chocby dziecku). Jesli ja przestane oddychad i strace przytom-
no$¢, nikomu juz nie pomoge. Od mojego stanu zalezy zycie innych ludzi. Te zasade
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czesto sie przywoluje w réznych sytuacjach, kiedy jedna osoba ma pod swoja opieka
drugiego cztowieka. Pedagodzy i terapeuci przypominajg, by opiekun dbat o swoje sity,
odpoczywal, regenerowal si¢, w przeciwnym razie ostabnie i nie bedzie mégt poméc
zaleznej od niego osobie.

Opiekunowie balansujg pomiedzy powinnoscig a checig ucieczki od narzuco-
nego sobie obowiazku. W takiej sytuacji dostrzega si¢ coraz wigkszg koniecznosé¢ ich
wsparcia i pomocy. Chodzi tu o wsparcie psychiczne, merytoryczne, spoleczne, ale
i takze systemowe.

Zakonczenie

Moéwi sie w kontekscie opieki nad dzie¢mi, ze ,,kochal trzeba madrze”. Gdy opie-
ka dotyczy bliskich chorych czy senioréw, to hasto jest tak samo prawdziwe. Opiekujac
sie osobg bliska, opiekun powinien mysle¢ tyle samo o sobie, co o seniorze. Kiedy bedzie
zdrowy i wypoczety, jego podopieczny tylko na tym zyska. Kiedy uzna, ze jest mu trud-
no, nie najlepiej sie czuje, nie powinien odktada¢ odpoczynku na pézniej. Dbajac o sie-
bie, dbasz o najblizszych - to kolejne motto, ktdre powinno towarzyszy¢ opiekunom.

Na zakoniczenie warto przypomnie¢, ze jesli chory ma §wiadomosé, ze przez jego
stan rozpada sie kariera albo malzenstwo dziecka, jest to dla niego ogromne obciaze-
nie. Zmniejsza sie ch¢¢ do zycia. Pojawiajg si¢ myéli, Ze jego $mier¢ przyniostaby ulge
rodzinie. Takze z tego powodu warto, by opiekunowie dbali o siebie, regenerowali sity
ikorzystali z pomocy w opiece. To nie wygodnictwo, brak lojalnoéci czy milosci, czasem
jest to jedyna stuszna droga.
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