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bcigzenie rodziny w opiece nad pacjentem
Z chorobg Alzheimera

Sens of burden of the families taking care of patient with Alzheimer’s disease

STRESZCZENIE
Wstep. Chorzy zdemencja w przebiegu choroby Alzheimera wymagajg statej, niejednokrotnie catodobowej opieki. Jak wykazuja badania,
99% osbéb dotknietych chorobg Alzheimera przebywa w domu w trakcie trwania choroby, w zwigzku z czym cigzar opieki spoczywa na
rodzinie.
Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie czynnikdw wptywajacych na poczucie obcigzenia opiekuna osoby chorej na chorobe Alzheimera
oraz form pomocy niesionej przez pielegniarke rodzinna.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 100 opiekundw 0séb z chorobg Alzheimera. Narzedziem badawczym byt Kwestiona-
riusz Poczucia Obciazenia wraz z kwestionariuszem ankiety.
Wyniki. Wykazano zaleznos¢ miedzy wiekiem, picig, statusem zawodowym, stanem zdrowia oraz stopniem pokrewienstwa opiekuna
a wysokim poczuciem obcigzenia opieka nad chorym z chorobg Alzheimera. Istnienie wsparcia niesionego opiekunowi wptywa na nizsze
poczucie obcigzenia opieka. Potrzebe stworzenia domu pobytu czasowego dla chorych wykazano w grupie 0séb z wysokim poczuciem
obciagzenia.
Whioski. Badania wykazaty znaczne obcigzenie opiekuna i rodziny osoby z chorobg Alzheimera. W pracy pielegniarki sprawujgcej opieke
nad rodzing istotne jest okreslenie obszardw, w ktérych wystepuja deficyty w celu prawidtowego ukierunkowania niesionego wsparcia
zardwno instytucjonalnego, jak i emocjonalnego.
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ABSTRACT
Introduction. Patients with dementia in Alzheimer’s disease often require regular night care. Research shows 92% of people with Alzhe-
imer’s disease living at home during the course of the disease and therefore the burden of care rests with the family.
Aim of the study. Aim of the study is to show the factors affecting the sense of caregiver burden a person suffering from Alzheimer’s
disease and forms of aid carried by a family nurse.
Material and methods. The study was performed among 100 caregivers of people with Alzheimer’s disease. Research tool was a question-
naire with a Sense of Burden Questionnaire.
Results. The dependence between age, gender, occupational status, health status and the degree of kinship caregiver burden and a high
sense of care for patients with Alzheimer’s disease. Existence of carer support being carried affects the lower sense of burden on care. The
need for a temporary stay home for the sick has been demonstrated in patients with a high sense of burden.
Conclusions. Studies have shown a significant burden guardian and family of the person with Alzheimer’s disease. The study nurse who has
the care of the family is important to identify areas where there are deficits in the correct direction being carried both institutional support
and emotional.
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Wstep

Choroba Alzheimera jest schorzeniem, ktére doty-
ka coraz wigcej ludzi. Liczbe chorych na §wiecie szacu-
je si¢ na 15-21 milion6éw, natomiast w Polsce choroba
ta wystepuje u okoto 250 tysiecy [1]. Wraz z obserwo-
wanym zjawiskiem starzenia si¢ spoteczefistwa (progno-
zy na 2050 r. wskazuja, ze osoby powyzej 65. roku zycia
beda stanowity okoto 25% populacji, z czego co piata
dotknie choroba Alzheimera [2]), wzrasta zaintereso-
wanie najczestszymi problemami psychiatrycznymi
i neurologicznymi wystepujacych w staroSci — migdzy
innymi takimi jak choroba Alzheimera.

Czas trwania Choroby Alzheimera wynosi 8-14 lat,
chory przechodzi przez kolejne stadia nasilenia zabu-
rzef. Statystyki wykazuja, ze w Polsce okoto 92% pa-
cjentéw z choroba Alzheimera przebywa pod opieka
rodziny. W przypadku okoto 44% rodzin opieka zaj-
muje si¢ jeden czlonek rodziny, w 26% dwie osoby bli-
skie. W prawie potowie rodzin chorym zajmujg si¢ cor-
ki, w okoto 1/4 — zony, w 1/10 — mezowie [3].

Czas trwania choroby oraz charakter niesionej po-
mocy sprawia, iz u opiekunéw stwierdza si¢ nadwrazli-
woS$¢ i chroniczne przemeczenie, a takze zaburzenia
obejmujace mi¢dzy innymi uklad immunologiczny
i sercowo-naczyniowy. Czesciej niz w populacji ogdlnej
wystepuje u nich otylos¢. Wigksza jest takze zapadal-
no$¢ na infekcje uktadu oddechowego. Opieka nad le-
zacym chorym sprzyja zaostrzaniu zespotéw bolowych
i wystepowaniu urazéw kostno-stawowych [4]. Czynni-
ki, takie jak: niedob6r snu, zmeczenie fizyczne i psy-
chiczne czy codzienny stres, doprowadzajg do zmniej-
szenia tolerancji. Nawet najbardziej wytrzymaly opie-
kun po pewnym czasie ma okresy drazliwosci, nerwo-
wosci, a takze wybuchdow gniewu [3]. Obcowanie z osoba
chora nie jest fatwe, chociazby ze wzgledu na jej czgsto
niezrozumiate zachowanie.

Osoby sprawujace opieke czesto niecierpliwia sig,
irytuja z powodu codziennych dodatkowych obowigz-
kéw. Przeprowadzone w populacji polskich opiekundw
0s6b z choroba Alzheimera badania potwierdzaja, ze
opiekunowie ci znacznie czg$ciej niz osoby z grupy kon-
trolnej cierpia na zaburzenia depresyjne i lekowe [5].
Wigkszo$¢ opiekundw zostaje catkowicie zdana na sie-
bie w zakresie opieki nad chorym. Cato§¢ omdwionych
zjawisk sktada si¢ na pojecie obcigzenia opiekuna (ca-
regiver burden) [4]. Dodatkowo wraz wystapieniem cho-
roby moga pojawié si¢ problemy w funkcjonowaniu
catej rodziny, ktéra wraz z opiekunem sprawuje co-
dzienng opieke¢ nad chorym. Niejednokrotnie cztonko-
wie rodziny stwierdzaja: ,,chorujemy my wszyscy”,
W domu wszystko si¢ zmienito”. Wspdlne zycie z pa-
cjentem z otgpieniem powoduje zmiang zadan i funk-
cji poszczegblnych cztonkéw rodziny — dominujacymi
staja si¢ opieka i pielegnacja. Radzenie sobie z codzien-
nymi problemami czgsto staje si¢ ucigzliwe, czego kon-
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sekwencja moze okazac si¢ przeciazenie fizyczne, a tak-
ze psychiczne oséb sprawujacych opieke. Ma na to
wplyw nie tylko nasilenie si¢ funkcji pielegnacyjno-opie-
kunczej, ale takze jednoczesne ograniczenie innych
funkcji rodziny, na przyktad rekreacyjno-towarzyskie;j.
Choroba sprawia ponadto, ze w rodzinie nast¢puje prze-
wartos$ciowanie i zdystansowanie si¢ wobec wielu pro-
blemdéw. Zmienia si¢ jej funkcja emocjonalna i wigzi
pomigdzy jej poszczegdlnymi cztonkami [6]. Moga one
przyjaé dwojaki charakter: poprawic si¢ i wzmocni¢ lub
Wwrecz przeciwnie, napigcia emocjonalne i przeciazenia,
ktoére wynikaja ze sprawowania opieki kosztem reali-
zacji whasnych planéw zyciowych, moga prowadzi¢ do
ostabienia relacji w rodzinie, jej rozpadu lub porzuce-
nia osoby chorej. Dodatkowo pojawienie si¢ choroby
moze prowadzi¢ do zmiany polozenia finansowego
wynikajacego z wydatkow zwigzanymi z stosowang far-
makoterapia badZ koniecznoScia zrezygnowania z pra-
cy zawodowej.

Pomoc kompetentnej osoby jest niezbedna na kaz-
dym etapie choroby, poczawszy od pierwszych chwil po
jej zdiagnozowaniu — istotnym zadaniem na tym eta-
pie jest przygotowanie psychiczne i merytoryczne ro-
dziny do opieki — az do zaawansowanego stadium cho-
roby, kiedy jest niezbedna bezposrednia opieka me-
dyczna. W opiece nad chorym istotna jest wspotpraca
catego zespolu terapeutycznego, do ktérego naleza,
pielegniarki, lekarze, pracownicy socjalni, fizjoterapeu-
ci. Dziatania te powinny zmierza¢ nie tylko do hamo-
wania procesu chorobowego, ale réwniez poprawy ja-
kosci zycia chorego i jego opiekunéw. W §rodowisku
domowym opiekunowie moga liczy¢, miedzy innymi na
pomoc pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej, ktéra po
rozpoznaniu sytuacji bio-psycho-spotecznej chorego
moze pomdc rodzinie w wypracowaniu indywidualne-
g0 sposob radzenia sobie z choroba, pomagac pacjen-
towi w jak najdtuzszym utrzymaniu niezaleznoS$ci
w czynnoS$ciach zycia codziennego, zapobiegaé powi-
ktaniom ruchowym, emocjonalnym i wegetatywnym.
W zaawansowanym stadium choroby pomoc pielegniarki
ukierunkowana powinna by¢ na rozwiazywaniu co-
dziennych problemdéw dotyczacych pielegnacji i dobo-
ru odpowiedniego zywienia oraz profilaktyke przeciw-
odlezynowa. Dodatkowo istotnym elementem pomo-
cy niesionej opiekunowi, jest udzielanie przez piele-
gniarke szeroko rozumianego wparcia psychicznego.
Wsparcie to powinno uwzgledniaé sfer¢ emocjonalng
rozumiang jako przekazywanie emocji stwarzajacych
poczucie bezpieczenstwa, sfer¢ poznawcza rozumiang
jako wymiang i dostarczanie informacji utatwiajacych
zrozumienie sytuacji oraz sfer¢ instrumentalng wska-
Zujaca sposoby postgpowania [7].

Celem niniejszej pracy byto ukazanie czynnikéw
wplywajacych na poczucie obcigzenia opickuna osoby
dotknietej chorobg Alzheimera.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie 12.10.2008-
—20.06.2009 wsrdéd 100 opiekundw oséb z choroba Al-
zheimera. Co trzeci badany korzystat z pomocy Wielko-
polskiego badz Lubelskiego Stowarzyszenia Alzheime-
rowskiego lub Lubuskiego Stowarzyszenia Wsparcia
Opiekunéw i Oséb dotknigtych Choroba Alzheimera.

Badanie przeprowadzono w oparciu o Kwestiona-
riusz Poczucia Obciazenia autorstwa Ras, Opala i Ochu-
dto [9], uwzgledniajac definicje poczucia obcigzenia
jako “dos$wiadczanych przez opiekuna problemdw fi-
zycznych, psychologicznych, spotecznych i material-
nych”. Celem, jaki przy§wiecat autorom narzedzia, bylo
stworzenie rodzimej skali poczucia obcigzenia u os6b
opiekujacych si¢ chorymi z otepieniem przystosowa-
nej do polskich warunkdéw.

Kwestionariusz Poczucia Obciazenia zawiera 20 py-
tafi. Obejmuja one cztery sktadowe:

— ograniczenia osobiste — zmeczenie opieka (pyta-
nia 1-7);

— ograniczenia materialne i spoteczne (pytania 16-20);

— emocje negatywne (pytania 8-12);

— brak energii — utrata kontroli (pytania 13-15).

Zakres punktacji kwestionariusza wynosi 0-60 punk-
téw, przy czym — 0 punktéw odpowiada brakowi ob-
cigzenia, a 60 punktéw — najwigkszemu poczuciu ob-
ciazenia. Na kazde z pytafn nalezy udzieli¢ jednej
z mozliwych odpowiedzi: nigdy, czasem, cz¢sto, zawsze.
Kazda odpowiedz jest punktowana od 0-3, gdzie nigdy
rowna si¢ 0 punktéw, czasem — 1 punkt, czesto — 2
punkty, zawsze — 3 punkty. Do kwestionariusza dota-
czono pytania dotyczace opiekuna (wiek, pte¢, rodzaj
zwiazku rodzinnego, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawo-
dowa, ocen¢ wlasnego zdrowia, wsparcie od innych
cztonkéw rodziny) oraz osoby chorej (pteé, wiek, czy
osoba chora przebywa w ciagu tygodnia w stowarzysze-
niu, jaki jest stopien nasilenia otgpienia).

Stopien nasilenia otgpienia przedstawiony byt w for-
mie opisowej, charakteryzujacej stan osoby chorej jako
1., 2. lub 3. stadium choroby. Opiekun mial za zadanie
okresli¢, w jakim obecnie stadium znajduje si¢ jego
podopieczny. Dodatkowo zapytano respondentéw o za-
potrzebowanie na ustugi doméw czasowego pobytu,
powodu umieszczenia chorego w o$rodku calodobowym,
istnienie sieci wsparcia oraz otrzymywanej pomocy.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pro-
gramu JMP 4.0.2. W dalszej kolejnosci analizowano
zaleznoSci przy uzyciu testu: Manna-Whitneya lub Kru-
skala-Wallisa, zaktadajac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie odsetek kobiet byt wyzszy (71%)
niz mezezyzn (29%). Srednia wieku respondentéw wy-
nosita 57,6 = 13,0 lat. Opiekunowie mieszkali gtéwnie
na terenie miast wojewodzkich (Poznania — 34%, Zie-

lonej Gory — 20%, Lublina — 12% ). Potowa opieku-
néw posiadata wyksztatcenie Srednie, 36% wyzsze, po-
zostali zawodowe (11%) lub podstawowe (3% ). Oso-
by aktywne zawodowo stanowily 54% grupy.

Podopieczni respondentéw to osoby w wieku 54-95
lat (Srednio 78 = 7,1 lat), z przewaga grupy kobiet
(81%). Opiekunowie okreslili u 62% podopiecznych
drugi stopiefi otepienia , u 28% trzeci, a u 17% pierw-
szy. W placéwce Stowarzyszenia Alzheimerowskiego
w ciagu tygodnia przebywato 34% podopiecznych. Po-
zostali nie korzystali z tej formy pomocy.

Opiekunowie w wigkszosci (66%) zgtaszali umiar-
kowane problemy zdrowotne. Osoby cieszace si¢ do-
brym zdrowiem stanowily 23% grupy, a z ci¢zkimi pro-
blemami zdrowotnymi — 11%. Opiekunami byli naj-
czesciej najblizsi cztonkowie rodziny chorego: doroste
dzieci os6b chorych (63%) lub wspdtmatzonkowie cho-
rych (31%). Ponadto wigkszos¢ z nich (79%) zgtaszato
wsparcie od innych czlonkéw rodziny.

Wsrdd ankietowanych najwyzsze poczucie obcigze-
nia opieka mialy osoby, ktére po podliczeniu punktéw
uzyskaty wynik 53, natomiast na najmniejsze poczucie
obcigzenia wskazat wynik 8 punktéw. Najwigksza czes¢
badanej grupy stanowili opiekunowie z poczuciem ob-
cigzenia w przedziale 21-30 punktéw (50%). Srednia
poczucia obciazenia opieka wyniosta 25,5 + 8,6. Na po-
czucie obcigzenia opiekuna duzy wplyw miat wiek ba-
danego (p < 0,05). Najnizsze poczucie obciazenia wy-
stepowato u os6b w Srednim wieku (4665 lat), a naj-
wyzsze u 0s6b powyzej 65. roku zycia. Potwierdzono,
Ze im starsi opiekunowie, tym wigksze poczucie zmegcze-
nia opieka (p < 0,001). Wplyw na poczucie obciazenia
miala réwniez pte¢ opiekuna — mezczyzni wykazali
wigksze poczucie obcigzenia niz kobiety (p < 0,05).
Stwierdzono, ze istotny wplyw na ogdlne poczucie ob-
ciazenia opieka ma rodzaj zwigzku rodzinnego pomie-
dzy opiekunem i osobg chora — najwigksze poczucie
obciazenia opieka wystepuje u wspotmatzonkéw (p < 0,01).
Nie wykazano zwiazku pomiedzy wyksztatceniem
a poczuciem obciazenia opiekuna. Stwierdzono jednak
wplyw aktywnosci zawodowej — osoby aktywne zawodo-
wo mialy mniejsze poczucie obciazenia opieka (p < 0,05).
Wykazano takze zwigzek oceny wlasnego zdrowia opie-
kuna z ogélnym poczuciem obcigzenia opieka. Opie-
kunowie, ktorzy gorzej ocenili stan swojego zdrowia,
mieli wigksze poczucie obciazenia opieka, a takze od-
czuwaja wigksze zmeczenie, ograniczenia materialne
i spoteczne (p < 0,01).

Wigkszos$¢ z ankietowanych (79%) wyraza potrze-
be istnienia domu pobytu czasowego, gdzie osoba cho-
ra mogtaby przebywac catodobowo przez okres do jed-
nego miesigca. Osoby, ktére wyrazily taka opini¢ moz-
na podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na sytuacje,
w ktorych potrzebna jest pomoc takiego oSrodka. Pierw-
sza grupa to opiekunowie, ktérzy potrzebuja chwili
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wytchnienia, by wypoczaé lub wyjecha¢ na wakacje
(65,3%). Druga grupe stanowia opiekunowie, ktorzy ze
wzgledu na swoj stan zdrowia zmuszeni sg do hospita-
lizacji (19,2%). Tizecia grupa osob kieruja inne powo-
dy, na przyktad wyjazd do dalszej rodziny, rézne nie-
spodziewane sytuacje rodzinne, ogromne zmeczenie,
przeciazenie opieka, potrzeba odpoczynku psychiczne-
go, cheé posiadania poczucia namiastki wolnoSci czy
ostateczno$¢, kiedy opiekun nie bedzie juz sobie dawat
rady (15,3%). Opiekunowie, ktorzy chcieliby, aby ist-
nial dom pobytu czasowego zaznaczaja réwniez, iz
umiesciliby w nim swego podopiecznego tylko wtedy,
gdyby byli pewni, Ze maja tam odpowiednig opieke.

Czynnikiem istotnie wptywajacym na poczucie ob-
ciazenia jest wsparcie od innych cztonkéw rodziny.
Obecnos¢ wsparcia ze strony innych cztonkéw rodziny
sprawiala, ze opiekunowie 0séb chorych mieli mniej-
sze poczucie obciazenia opieka, mniejsze poczucie
zmeczenia, ograniczef materialnych i spotecznych,
mniej emocji negatywnych oraz nizsze poczucie braku
energii (p < 0,001). Istotny wplyw na poczucie obcia-
zenia opieka miato przekonanie o potrzebie istnienia
domu pobytu czasowego. Respondenci, ktdrzy dostrze-
gali potrzebe stworzenia domu pobytu czasowego, mieli
wyZsze poczucie obcigzenia opieka w poréwnaniu do
tych, ktorzy takiej potrzeby nie widzieli (p < 0,001).
Opiekunowie ci charakteryzowali si¢ takze poczuciem
wiekszego zmeczenia (p < 0,05), wigkszych ograniczen
materialnych i spotecznych (p < 0,05), czgSciej wyste-
powaly u nich emocje negatywne (p < 0,05). Nie wyka-
zano zaleznoSci migedzy poczuciem obciazenia a prze-
bywaniem osoby chorej w stowarzyszeniu oraz stopniem
nasilenia otgpienia podopiecznych.

Dyskusja

Choroba Alzheimera dotyka nie tylko samego cho-
rego, lecz takze jego najblizszych. Opiekun staje w ob-
liczu trudnych do zaakceptowania zmian u bliskiej oso-
by, ktérych najczeSciej nie rozumie. Problemy z komu-
nikowaniem, zmiany zachowania badzZ stres zwiazany
z ,,pilnowaniem” chorego doprowadzaja do nasilania
zmeczenia fizycznego i psychicznego, zniechecenia oraz
leku. Jak podaje Bien [9], pomimo ze opiekunowie
rodzinni stanowia gtéwny, chociaz nieformalny filar
systemu opiekufnczego pafstwa, to ich sytuacja zycio-
wa 1 potrzeby wynikajace z zobowiazan opiekuficzych
nie sa powszechnie uSwiadamiane, doceniane ani re-
alizowane. Dodatkowo wigkszo$¢ opiekundéw zostaje
catkowicie zdana na siebie w zakresie opieki nad cho-
rym. Istotne wiec wydaje si¢ okreSlenie czynnikéw wply-
wajacych na poczucie obciazenia opiekuna, ktére po-
zwola nakierowac¢ niesienie pomocy zaréwno pod ka-
tem instytucjonalnym, materialnym, jak i psychologicz-
nym. Wyniki badafi wtasnych wskazuja, ze na poczucie
obciazenia opiekuna osoby chorej na chorobg Alzhe-
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imera maja wplyw zaréwno czynniki spoteczno-demo-
graficzne, jak i zdrowotne. Podobnych spostrzezen do-
konali Ochudlo i wsp. [10]. Wykazali oni jednoczes$nie
silng zalezno§¢ miedzy poczuciem obcigzenia a dtugo-
$cig czasu sprawowanej opieki. Sredni poziom poczu-
cia obciazenia w Kwestionariuszu Poczucia Obcigze-
nia wyniost 18,6 punktéw, co w poréwnaniu z badaniem
whasnym stanowi nizszy wynik (25,5 punktow).

Poréwnaniem czynnikéw wplywajacych na poczucie
obcigzenia opiekuna osoby chorej na chorobe Alzhe-
imera w réznych krajach europejskich zajeli si¢ Schne-
ider i wsp. [11], objeli badaniem 280 opiekunéw z 14
krajow Unii Europejskiej (Austrii, Belgii, Danii, Fin-
landii, Francji, Grecji, Irlandii, Wtoch, Luksemburga,
Holandii, Hiszpanii, Portugalii, Szwecji, Anglii). Wy-
niki badan ukazaly, iz obciazenie opieka oraz wystepo-
wanie stresu psychicznego sa podobnie wysokie w r6z-
nych krajach europejskich. Ponadto autor wskazuje
istote wdrozenia prewencji pierwotnej i wtornej ukie-
runkowanej na zaburzenia poznawcze, negatywne re-
akcje spoteczne, zta sytuacje finansowa, jako czynniki
niezb¢dne do poprawy sytuacji opiekunéw oraz przede
wszystkim ich odcigzenia.

Prébe okreSlenia poziomu zapotrzebowania na
wsparcie spoteczne i zorganizowane formy pomocy
w pracy z opiekunem podjeta Gustaw i wsp. [7]. W po-
rownaniu do badan wlasnych, opiekunowie czesciej
okreslali opieke za bardzo ucigzliwa (72%). Dotkliwiej
odczuwali brak pomocy, wsparcia fizycznego i spolecz-
nego ze strony rodziny, spoteczenstwa i instytucji po-
wotanych do tego (ponad 1/3 opiekunéw nie ma niko-
g0, kto wsparlby ich w trudnej sytuacji). Podjecie opie-
ki nad osobg chorg miato istotny wplyw na zycie opie-
kunéw, kontakty towarzyskie, kontakty z dalsza rodzing
czy ogllny poziom zadowolenia z zycia. Mimo wyso-
kiego poczucia obciazenia i jego skutkdéw na rézne sfe-
ry Zycia osobistego, opieka nad osoba bliska stanowi
dla nich Zrédto satysfakcji (60%).

Zauwazy¢ mozna, ze prezentowane badania, podob-
nie jak badania wlasne, wskazuja na duze poczucie
obcigzenia os6b sprawujacych opieke nad osobg z ote-
pieniem. Giéwny kierunek tych badaf to ocena poczu-
cia obciazenia spolecznego i psychicznego. Ich wyniki
ukazuja, jaki jest wptyw réznorodnych czynnikéw na
poczucie obciazenia opieka, co moze nie$¢ duzy wklad
w generowanie réznorodnej pomocy, skierowanej do
opiekunéw. Pomocy zar6wno materialnej, instytucjo-
nalnej, jak i psychologiczne;j.

Whioski

1. Poczucie obciazenia opiekundw wynikajace ze spra-
wowania opieki nad osoba z chorobg Alzheimera
wsrdd respondentéw byto duze. Zalezy ono migdzy
innymi od takich czynnikéw, jak: wiek, pte¢, rodzaj
powiazan rodzinnych, aktywnos$¢ zawodowa, ocena



Szewczyczak M. i wsp., Obciazenie rodziny w opiece nad pacjentem z choroba Alzheimera

wlasnego zdrowia oraz istnienie wsparcia ze strony
innych cztonkéw rodziny.

Wysokie poczucie obciazenia opiekuna wskazuje na
konieczno$¢ szczegdlnej uwagi na kierowane do
niego wsparcie zwlaszcza ze strony pielegniarki §ro-
dowiskowo-rodzinnej.
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