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1. Wstep

Smier¢ bliskiej osoby jest praktycznie niemozliwa do wykluczenia
podczas czasu trwania naszego zycia. Problem doswiadczania
osobistej straty jest coraz czeSciej poruszany w réznych obszarach
nauki, nie tylko w psychologii 1 psychiatrii, ale takze w takich
dziedzinach jak neuropsychologia [1]. Holmes oraz Rahe w 1967 roku
[2] stworzyli pierwszg znang skale do pomiaru znaczenia wydarzen
zyciowych. Badacze zawarli w niej 43 sytuacje, ktore sg zwigzane
z konieczno$ciag ponownego przystosowania si¢ jednostki do zycia.
Oceniali oni wydarzenia, ktére spotykaja ludzi, na skali od 0 do 100
punktow, pod wzgledem sity sytuacji stresowej. Na samej gorze listy,
z wynikiem 100 punktow, widnieje $mier¢ wspotmatzonka. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze utrata bliskiego jest najbardziej bolesnym
I trudnym doswiadczeniem, jakie moze spotka¢ cztowicka. Proces
zatoby jednak, mimo swojej powszechnosci, czesto bywa tematem
tabu. Zdarza si¢, ze czlonkowie naszego spoleczenstwa, prowadzac
szybki tryb zycia w pogoni za sukcesem i zyjac w ciaglym
przepracowaniu, zapominaja o swoich bliskich [3]. Co wigcej,
gdy w rodzinie pojawia si¢ S$mier¢, nie wiemy, jak pomoc
| co powiedzie¢, nie chcagc zrani¢ zatobnikéw Iub nieumysinie
doprowadzi¢ do spotggowania ich cierpienia. Taka sytuacja powoduje
zdystansowanie si¢ i thumaczenie wtasnego postepowania, na przyktad
nadmiarem pracy czy brakiem czasu, mimo ze wsparcie spoteczne
jest w tym momencie niesamowicie istotne. W mediach
oraz w kulturze popularnej (filmy, seriale) bardzo cz¢sto spotyka si¢
osoby dzielnie walczace i wracajace do funkcjonowania po stracie
bez duzych trudnosci. Zatobe traktuje si¢ jako cos, co powinno sie
przezy¢ po cichu [4]. Nie wspomina si¢ o ludziach, dla ktorych
jest to zjawisko bardzo intensywne, przedtuzajace sie¢, a nawet
przyczyniajace si¢ do powstania wielu probleméw, takze zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym. Czynnikiem, ktéry szczegoélnie moze



poprawi¢ poczucie kompetencji, jesli chodzi o niesienie pomocy
osobom osieroconym, jest edukacja. Znajomos¢ zjawiska zatoby i faz
jego przebiegania pomaga lepiej zrozumieé ten proces oraz dostrzec
ewentualne, alarmujace objawy u siebie lub u bliskich, co przyspieszy
proces rozpoznania probleméw 1 przyczyni si¢ do efektywnej
interwencji, jesli bedzie ona konieczna. Informacje zawarte
W niniejszej broszurce moga pomodc rozpozna¢ sygnaly wskazujace
na potrzebe udania sie do specjalisty.

2. Czym jest zafoba?

Jest to naturalna reakcja psychiczna na zdarzenie, w ktorego
wyniku osoba ponosi strat¢ kogos lub czegos dla niej bardzo waznego
[5]. Osoba przezywajaca zatobe¢ doswiadcza jej na wielu poziomach:
poznawczym, emocjonalnym, fizycznym, spolecznym
oraz duchowym [6]. Czas adaptacji do straty jest powigzany
Z reorganizacja na kazdym z tych pozioméw. Zatoba dos$wiadczana
jest jako proces [7].

Mimo, ze zaloba spelnia wszystkie kryteria choroby, sama
w sobie nig nie jest [7]. Nie zmienia to jednak faktu, ze moze ona by¢
przyczyng wielu trudnosci. Strata bliskiej osoby niesie ze soba wzrost
umieralnosci oraz wigksze ryzyko zachorowan. Mimo to, wigkszo$¢
0sob jest w stanie si¢ z nig uporac [1].

3. Jakich objawow oraz emocji doswiadcza
osoba przezywajgca zatobe?

Na poziomie poznawczym i emocjonalnym dominujgcymi
objawami sg odczuwanie smutku oraz tesknoty za zmarlym. Mozna



obserwowa¢ problemy ze snem, klopoty z pamigcig, spowolnienie
myslenia. Osoba doswiadczajaca straty czesto poszukuje sensu zycia
| czuje si¢ osamotniona. Zazwyczaj odczuwa intensywny bol
emocjonalny. Jest zaabsorbowana wyobrazeniami o zmarlym. Moze
sic jej wydawac, ze widzi i styszy utracong 0sobe. Zdarza sig,
ze cztowiek czuje ulge, szczegdlnie kiedy smier¢ bliskiego nastapita
po trwajacej wiele lat chorobie. Objawami o0 charakterze
somatycznym (fizycznym) mogg by¢: pobudzenie, utrata apetytu,
bole, spadek wagi, ucisk w gardle oraz sptycenie oddechu. Zmiany
w funkcjonowaniu wystepuja takze w obszarze spolecznym. Bardzo
czesto jest to unikanie kontaktow z ludzmi, wycofanie si¢ z zycia
towarzyskiego oraz zwigkszona wrazliwos¢ na opinie¢ innych.
Dotychczas ulubione zajgcia oraz zainteresowania przestaja cieszy¢.
Osobom osieroconym zdarza sie¢ odczuwaé irytacje z powodu
obecnosci innych, mimo iz sg one wdzigczne za pomoc i opiekg.
Liczba i nasilenie objawow sa rozne w zaleznosci od cech
indywidualnych osoby oraz wielu czynnikow (np. tego, jakie byly
okolicznosci smierci, na ile $mier¢ byta spodziewana lub nagta) [8].
Istotne jest zaakceptowanie trudnych emocji, pogodzenie si¢ z nimi,
zarowno przez osobe doswiadczajacg ich z powodu zaloby,
jak 1 osoby z jej otoczenia. Takie reakcje sg czyms$ naturalnym.
Czasami czyjes zachowanie moze wydawaé si¢ niepokojace,
nieprawidlowe. Czesto w rodzinach dochodzi do nieporozumien
z powodu odmiennych potrzeb 1 oczekiwan dotyczacych
uzewngetrzniania zaloby. Niepokdj moze tez budzi¢ zbyt intensywne
i dlugotrwate optakiwanie zmartego. Bardzo wazne jest jednak
uszanowanie czyjegos sposobu wyrazania zalu, mimo ze moze
on odbiega¢ od wyobrazen lub przesztych doswiadczen innych osob
[4]. Najbardziej istotne jest wsparcie, obserwacja i empatyczne
podejscie bez oceniania. Kazdy jest inny, posiada rdzne
doswiadczenia, odmienny temperament oraz style radzenia sobie
ze stresem [9].



4. Jakie sg etapy przechodzenia przez zatobe?

Istnieje wiele teorii opisujacych poszczegdlne etapy zatoby.
W jednej z klasyfikacji opisano trzy fazy, ktore odnosza Si¢
do przezywania zatoby indywidualnie oraz w systemie rodzinnym:
faz¢ szoku, faz¢ dezorganizacji oraz faze reorganizacji. Osoba w fazie
szoku zaprzecza oraz unika rozmowy o stracie. Jej funkcjonowanie
jest bardzo automatyczne. Czynnosci codzienne wykonuje
z odretwieniem. Zwykle w tym czasie nie pragnie sie¢ emocjonalnej
bliskosci. Faza szoku izoluje od trudnych uczué¢, ktore zaczynaja Si¢
manifestowac w fazie nastepnej. Faze dezorganizacji cechuje bardzo
intensywne doznawanie negatywnych emocji (smutek, zal, Ilek,
poczucie winy). Bliscy sg w tym czasie bardzo potrzebni. Osoba
przechodzaca zatobe moze odczuwac niepokdj zwigzany z wilasnymi
uczuciami. Przykladem moze by¢ strach przed niekontrolowanym
wybuchem placzu, gdy zatobnik zacznie mowi¢ o zmartym
przy innych. Takie obawy sprawiaja, ze osoba osierocona nie chce si¢
dzieli¢ swoimi przezyciami, mimo czerpania psychologicznej korzysci
ze wsparcia bliskich. W fazie reorganizacji emocje dalej sg bolesne,
ale dlugosc¢ ich trwania oraz sita ulegaja zmniejszeniu. Krok po kroku
nastepuje przyzwyczajenie sie do zycia bez bliskiego. Zalobnik
powoli dostrzega nowe szanse W zyciu oraz poszukuje kontaktow
spotecznych. Wazne z perspektywy oso6b pomagajacych rodzinom
osieroconym sg akceptacja chwil ponownego zatamania 1 cierpliwosc.
W trakcie zaloby zdarzaja si¢ okresy gorszego samopoczucia,
szczegblnie podczas waznych dni kojarzonych z obecnoscig osoby,
ktorej nie ma juz z nami (pierwsze Swigta bez zmarlego, rocznice
$lubu, urodziny) [4,3].



5. Jaki jest cel 1 sens Zafoby?

Zaloba to naturalny proces przystosowania sie do straty. Celem
zatoby jest przede wszystkim ptynne dostosowanie si¢ do siebie
dwoéch etapow zycia. Pierwszy etap to zycie przed stratg, a drugi -
zycie po stracie. Wraz z uplywem czasu zaloba zostaje wlaczona
W przeszlos¢ 1 staje si¢ wspomnieniem, dzigki czemu osoba
osierocona moze skupié si¢ na prowadzeniu dalszego zycia. Smieré
bliskiego jest kryzysem, ktory zdarza si¢ w zyciu kazdej osoby,
a przezywane emocje sa jego konsekwencja. W wielu kulturach
zatoba jest traktowana jako rytuat pozegnania. Jednostka zegna si¢ ze
swoim dotychczasowym zyciem i wita nastepny etap - dalszej
egzystencji bez swojego bliskiego [5].

6. lle Zatoba moZe potrwaé?

Nie ma okreslonych ram czasowych trwania zatoby. Okres od 12
do okoto 36 miesigecy to typowy przedziat czasu, po ktorym objawy
zaczynaja ustgpowaé. W przypadku smierci dziecka okres ten szacuje
sie nawet do kilku lat. Nawet po skonczonej zatobie u wigkszosci osob
bol zwigzany ze stratg trwa przez cale zycie. Jednak zakonczenie
procesu zaloby pozwala wspomina¢ zmartego bez tak intensywnego
uczucia cierpienia, jak na poczatku [6]. Mimo braku jednoznacznych
wskazowek, ile zaloba moze potrwaé, nie powinno sie zwlekaé
z wizytg u specjalisty, jezeli negatywne emocje oraz dolegliwosci
stajg sie uporczywe i przeszkadzaja w prowadzeniu codziennego
zycia.



7. Zaloba a depresja

Zaloba jest wyjatkowym, ale takze wszechobecnym procesem.
Dotyka ona kazdego. Specjalisci czesto zastanawiaja sie, ktore
z przejawoéw zaloby sa normalne, a ktére wymagaja interwencji.
Zgodnie ze stosowanym do niedawna przez lekarzy amerykanskim
systemem diagnostycznym zaburzen psychicznych (DSM-IV) [10],
nawet jesli u zalobnika wystepowaty objawy depresyjne, to nie mozna
byto zdiagnozowa¢ depresji przed uptywem dwoch miesigcy
od S$mierci bliskiej osoby. W nowszym systemie, wprowadzonym
w 2013 roku (DSM-V) [11], zdecydowano si¢ na usuniecie
tzw. ,,dwumiesi¢cznego wykluczenia zatoby”, przez co rozpoznanie
depresji (w przypadku wystepowania jej objawow) jest mozliwe
juz po dwoch tygodniach przezywania straty. Decyzja ta wywotata
wiele kontrowersji. Jej przeciwnicy uwazali, ze osoby w zatobie beda
niepotrzebnie poddawane terapii. Co wigcej, rodzina i przyjaciele
mogliby uznaé, ze nie sa na tyle kompetentni, by pomodc
w prawidlowy sposob. Moze to spowodowac¢ wycofanie sie
1 rezygnacj¢ z okazywania wsparcia, ktore jest niezwykle wazne
w tym czasie. Z drugiej strony, zwolennicy tej decyzji uwazaja,
7Ze W razie wystgpienia objawoOw depresji stare kryteria opdzniaty
dostep do leczenia. Moglo to znacznie pogorszy¢ funkcjonowanie
osieroconego [12, 5].

Warto wiedzieé, ze:

e Depresja oraz zatoba maja wiele wspolnych cech. W obu stanach
wystepuje bezsennosé, utrata zainteresowan, smutek jako dominujaca
emocja oraz pogorszenie funkcjonowania spotecznego [12].
Jest jednak kilka ro6znic, z ktorych najwazniejsze wskazano nize;j:



- Osoba chorujagca na depresje ma znacznie obnizone poczucie
wlasne; wartosci 1 odczuwa w sobie pustke. W przypadku
zatoby rowniez przezywa sie pustke i poczucie beznadziejnosci,
jednak sg one zwigzane typowo ze stratg, a wiec z czynnikami
zewnetrznymi. Samoocena w zalobie zazwyczaj nie ulega
zmianie.

- W depresji i zatobie pojawiaja sie mysli samobojcze, ale majg
inny charakter. Mysli 0 $mierci, a nawet jej pragnienie, ktore
pojawiajg si¢ u zalobnikdéw, sg bardziej rozterkami dotyczacymi
tego, co nastapi po Smierci i dokad trafita ukochana osoba.
Odzwierciedlaja one tesknote 1 che¢ ponownego spotkania
sie z nig [13].

e Zaloba jest szczegdlnym czynnikiem stresogennym, ktory moze
wywola¢ komplikacje i problemy natury psychicznej. Zaburzeniami
najczesciej wystepujacymi w zwigzku z zalobg Sg: depresja, zespot
stresu pourazowego oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych [12].

e Na depresje szczegolnie narazone sg osoby, u ktorych w przesztosci
wystapit epizod depresyjny lub jezeli na schorzenie to chorowat kto$
w rodzinie [12, 5]. Zazwyczaj choroba zaczyna si¢ tuz po stracie,
a zwlekanie z jej rozpoznaniem moze okaza¢ si¢ niebezpieczne
I doprowadzi¢ do przewleklych trudnosci na tle psychicznym.
Im wczesniej nastapi diagnoza, tym szansa na zminimalizowanie
dolegliwosci jest wicksza.

e Zgodnie z opinig Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
objawy towarzyszace zalobie sg podatne na leczenie farmakologiczne.
Oddzialywania psychologiczne, takie jak psychoterapia lub grupy
wsparcia, ktore sg cz¢sto prowadzone w hospicjach, rowniez okazuja
si¢ bardzo pomocne [5,6].



8. Czy musze cierpie¢ w czasie Zatoby?

Istnieje wiele mitow oraz powszechnych przekonan dotyczacych
,prawidtowego” przechodzenia zaloby. Przykladami s3 poglad
o koniecznos$ci przezywania rozpaczy oraz zatozenie, ze bez trudnych
emocji osoba nie bedzie w stanie przystosowaé¢ si¢ do straty.
W przypadku ich braku, doszukiwano si¢ zaburzonej osobowosci
lub ptytkiej relacji ze zmartym. Badania podwazaja jednak te tezy.
Lagodniejsze przezywanie zaloby wecale nie musi laczy¢ sig
z obecnoscig objawow, ktore utrudniaja czlowiekowi adaptacje
oraz pogodzenie si¢ ze smiercig bliskiego [1].

9. Czy to Zle, ze potrafie smiac sie i zartowad,
w sytuacji gdy moj bliski umart?

Bardzo czesto zatobnicy czuja si¢ winni, gdy przytapuja sie
na momentach rozweselenia. Niektdérzy uwazaja, ze jest to wyraz
braku szacunku dla zmarlego, negowania straty albo ukrywania
cierpienia. Okazuje si¢ jednak, ze pozytywne doswiadczenia, takie jak
zarty, $miech, przyptywy szczegscia sa bardzo powszechne wsrod 0so6b
osieroconych. Na przyktad stwierdzono, ze w przypadku wdow
i wdowcoOw ma to miejsce relatywnie wczesnie. Co wigce],
doswiadczanie pozytywnych emocji wspotwystepuje z lepsza
adaptacja i radzeniem sobie podczas optakiwania zmartego [14].



10. Czy Zaloba niesie ze sobg
tylko negatywne konsekwencje?

Powszechnie uwaza sig, ze zaloba to wylacznie cierpienie oraz
wizja zycia petnego zalu, bez ukochanej osoby. Tymczasem badacze
Tedeschi 1 Calhoun [15] zwr6cili uwage na pozytywne zmiany, ktore
powstaja podczas prob radzenia sobie z ciezkimi nastgpstwami
kryzysowych wydarzen zyciowych. Wprowadzili oni pojecie
,potraumatycznego wzrostu” (ang. posttraumatic growth - PTG).
Zauwazyli, 1z ludzie pod wplywem traumatycznych doswiadczen
niespodziewanie zyskuja sit¢, aby spojrze¢ na swoje zycie z boku
| starac si¢ zmieniac je na lepsze. Dzigki temu osoba zdobywa wi¢ksze
zaufanie do siebie, przejawia wzrost poczucia kontroli nad wlasnym
zyciem oraz wiar¢ we wilasne umiejetnosci. Taki stan bardzo pomaga
przetrwa¢ w ciezkich warunkach oraz dostrzega¢ nowe mozliwosci
I pomysine zmiany. Co wigcej, obserwuje si¢ wyzszy, niz przed
wystapieniem traumy, poziom funkcjonowania wspotmalzonka.
Osoby po przejsciu trudnych doswiadczen zyciowych deklaruja
poczucie  dobrostanu,  zwigckszenie  $Swiadomosci  zyciowej
oraz pogodzenie si¢ z nieuchronnoscia S$mierci. Nawet takie
doswiadczenie, jak $mieré, moze przynies¢ pozytywne zmiany
w postawie wobec zycia i przyczyni¢ si¢ do znaleziennia swojego
nowego miejsca w swiecie. W polskim badaniu Stanistawy Steuden
I Justyny Kurtyki-Chatas [16] wdowy mialy za zadanie dokonac
bilansu zyskow 1 strat w wyniku utraty meza. Okazato sig,
ze ostatecznie byl on pozytywny. Dowodzi to tego, ze mimo trudnego
okresu zaloby emocje z czasem stajg si¢ mniej intensywne, dzigki
czemu osierocony otrzymuje przestrzen na tworzenie czegos nowego.



11. Kiedy powinno sie poszukaé pomocy u specjalisty?

Niepowodzenie w przechodzeniu kolejnych etapow zatoby moze
prowadzi¢ do zatoby skomplikowanej. W literaturze naukowej [17]
pojawiaja si¢ m.in. okreSlenia: zespol diugotrwalej Zatoby
(ang. prolonged grief disorder, PGD) oraz wuporczywy zespot
zatoby ztozonej(ang. persistent complex breavement disorder, PCBD).
Przyczyny prowadzace do powiktan mogg dotyczy¢ roéznorodnych
aspektow funkcjonowania czlowieka. Moga to by¢ nie tylko
nieprawidlowosci w regulacji emocji, ale roOwniez brak wsparcia
spotecznego czy trudnosci finansowe. Innymi czynnikami ryzyka sa:
intensywne zaangazowanie w opieke nad bliskim przed jego $miercia,
nienajlepszy stan wlasnego zdrowia, dramatyczne okolicznoscCi
smierci, relacja zaleznosci od utraconej osoby. Oprocz powyzszych
objawow, Klinicysci zwracajg uwage na takie trudnosci, jak:
niedowierzanie, problemy z zaakceptowaniem S$mierci, zlo$c¢,
zgorzknienie, odrgtwienie emocjonalne (apatia), czeste przypominanie
sobie o tym, co si¢ stalo. Czasami osieroceni przezywajacy
wyolbrzymiony zal majg dtugotrwata trudnos¢ z uprzatni¢ciem rzeczy
po zmartym, nadmiernie przywigzuja si¢ do przedmiotow po zmarlym
1 si¢ nimi otaczajg. Moga oni odczuwac¢ przedluzajaca si¢ potrzebe
bardzo czestych odwiedzin grobu zmartego. W niektorych
przypadkach zatobnik odczuwa objawy chorob oraz przejmuje bol,
ktory wystgpowal w przesztosci u zmartego. Z kolei, inne osoby
cigzko przechodzace zalob¢ mogg mie¢ trudnos$¢ z pozytywnym
wspominaniem zmartego, czuja Si¢ szczegolnie samotne i zagubione.
Co wiecej, wystepuje u nich brak zaufania do innych. Z chwilg
utracenia bliskiego zaczynajg spostrzegac siebie jako osoby niepetne,
pozbawione poczucia wlasnej tozsamosci. Zdarza si¢, ze czujg one
zawis¢ do ludzi, ktorzy nie doswiadczyli smierci bliskiego. Istotnym
problemem moze by¢ unikanie mys$lenia o zmartym 1 o stracie



[ibidem]. Niektore osoby przeznaczaja bardzo duzo czasu
na modlitwe, inne nadmiernie pracuja, dla jeszcze innych ucieczka jest
natdg (uzaleznienie od alkoholu, uzywanie Srodkéw nasennych).
Moze to powodowac¢, ze osoba zyje w iluzji radzenia sobie. Jednak,
Im wigcej czasu i energii poswigca na proby unikania i pozbywania
si¢ niechcianych osobistych doswiadczen, tym wigkszego cierpienia
psychicznego doswiadcza. To btedne kolo stanowi sedno wielu
problemow [18].

W rozpoznaniu tego typu trudnosci istotna jest uwazna
obserwacja. Zdarza sig¢, ze takie, zbyt wyolbrzymione albo nadmiernie
dlugo utrzymujgce si¢ objawy istotnie utrudniajg zycie jednostkKi,
przeszkadzaja w pehieniu rol spolecznych oraz realizacji wiasnych
zainteresowan. Jezeli wraz z uptywem czasu nie dostrzegamy zmian
w  Intensywnosci emocji, tesknoty 1 sposobie  myslenia
0 okolicznosciach $mierci zmartego, a przezycia istotnie zaktocaja
codzienne funkcjonowanie, warto rozwazy¢ skorzystanie z pomocy
specjalisty: psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry. Wizyta
u profesjonalisty moze budzi¢ obawy, szczegdlnie u starszych osob.
Jednak, tak samo, jak odczuwanie dolegliwosci fizycznych wymaga
zasiegniecia porady lekarza, to przy trudnosciach natury psychicznej
racjonalnym postepowaniem jest wizyta u specjalisty.

12. Jak wspieraé osoby w Zalobie?

Do os6b w zalobie nalezy pochodzi¢ z duzg doza empatii
oraz wspodlczucia. Mimo, ze bliscy starajg si¢ nies¢ pomoc, to nie
zawsze wiedza, jak to robi¢. Czasami nie sg oni w stanie zrozumiec
postgpowania zalobnika i1 zdarza si¢, ze nie potrafig sttumic¢ tendenc;i



do narzucania sposobu ,wlasciwego” zachowania i przezywania.
Nie znaczy to jednak, ze ich rady beda korzystne dla osieroconego [4].
Takie reakcje moga wywota¢ poczucie winy oraz spowodowac
zmniegjszenie zaufania do osob pragngcych pomoéc. Najwazniejsze jest
stuchanie, obserwowanie. Bardzo istotne jest dawanie przestrzeni
na omawianie mysli i emocji, ktore towarzyszyly zatobnikowi
podczas umierania jego bliskiego. Ponadto, nie powinno si¢ naktaniac¢
zalobnika do zaprzestania odwiedzania grobu, jezeli odczuwa on taka
potrzebe, a takze ponagla¢ go, aby pozbyl si¢ rzeczy po zmartym.
To akceptujace 1 cierpliwe towarzyszenie moze najbardziej pomoc
w tagodzeniu cierpienia zwigzanego ze strata 1 ulatwial
przepracowanie zwigzanego z nig zalu.
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Hospicjum im. sw. Lazarza w Krakowie

Towarzystwo Przyjaciél Chorych ,,Hospicjum im. §w. Lazarza”
zostato powotane w 1981 roku do realizacji idei hospicyjnej, z ktora
mamy zy¢ 1dziata¢. Hospicjum $w. Lazarza wypetnia misj¢ stuzenia
choremu w ostatnich miesigcach, dniach, godzinach jego zycia
oraz wspierania rodziny chorego w trudnym okresie odchodzenia
bliskiej osoby. Powotany przez Towarzystwo podmiot leczniczy,
obejmujac opieka medyczna, pielegnacyjnga, duchowa, psychologiczng
I socjalng chorego, stara si¢ czyni¢ wszystko, aby moégt on zyé
bez bolu, wsrdd bliskich i przyjaznych mu osob, do naturalnej $mierci.

W trosce o chorego jednoczy w petieniu opieki rodzing,
personel medyczny, wolontariuszy i jego przyjaciét. Opierajac swoja
dziatalnos¢ na wartosciach chrzescijanskich niesie pomoc wszystkim
ludziom, bez wzglgdu na wyznanie, poglady, sytuacje¢ rodzinng
Czy materialna.
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