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Przewlekta choroba moze dotknac cztowieka nagle na skutek nieocze-
kiwanego zdarzenia lub w konsekwencji naturalnego procesu starzenia sie.
Ponadto, wspétczesnie zyjemy diuzej niz poprzednie pokolenia, dlatego coraz
wiecej os6b wymaga opieki, a pomoc instytucjonalna czesto nie jest w stanie jej
zapewnic. Zmiany w stuzbie zdrowia, kosztowne i coraz krétsze hospitalizacje
oraz procedury medyczne powoduja, ze cigzar opieki dlugoterminowej oraz
paliatywno-hospicyjnej przenosi sie¢ do doméw chorych oséb i spada na rodziny
oraz bliskich. Wtasciwa opieka domowa wymaga zmiany dotychczasowych
celéw i zadan, wymusza inng organizacje zycia i wypracowanie odpowied-
niego modelu wsparcia. Jest to trudne wyzwanie, jednak trzeba pamietac, ze
czas przewlektej choroby moze by¢ okresem wzmocnienia wzajemnych relacji
chorego z bliskimi i stac sie zrédtem silnych przezy¢ dla otoczenia.

Celem tej publikacji jest dostarczenie podstawowej wiedzy na temat me-
dycznych aspektow opieki: dotyczacych choroby, lekéw, pielegnacji, rehabilitacji
i sposobu zywienia, oraz aspektéw pozamedycznych: opieki psychologicznej,
socjalnej i duchowo-religijnej.

Poradnik odpowiada miedzy innymi na pytania: na czym polega choroba,
na co zwrdcic¢ szczegolng uwage, w jaki sposéb najlepiej zorganizowac opieke,
jakie potrzeby ma chory, jak mu towarzyszy¢ i do kogo zwrdci¢ sie o pomoc.
Zawarte informacje sg bogato ilustrowane zdjeciami i filmem szkoleniowym.
Autorzy starali sie przekazac informacje praktyczne zwigzane z codzienng
opieka oraz pomoc zrozumied cierpiacego cztowieka i jego bliskich.

Jest to niezbedna lektura dla kazdej osoby opiekujacej sie przewlekle
i ciezko chorym w domu, wazna pozycja dla pomagajacych i studiujacych te
dziedzine we wszystkich jej aspektach.



