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W roli opiekuna cz. II
Jakość życia opiekunów nieformalnych we Włoszech
(na podstawie raportu Eurocarers o jakości życia opiekunów i ich podopiecznych)

W poprzednim numerze Kwartalnika NTM prezen-
towaliśmy Państwu artykuł poświęcony raporto-
wi opracowanemu przez organizację Eurocarers 

o jakości życia opiekunów i ich podopiecznych. Wów-
czas uwagę skupiliśmy na zaprezentowaniu ogólnych 
wyników badań, cytując kluczowe wypowiedzi obrazu-
jące jakość życia opiekunów osób niesamodzielnych. Ar-

tykułem w bieżącym wydaniu rozpoczniemy prezentację 
wyników badań w poszczególnych krajach, które brały 
w nich udział: Włochy, Słowacja, Szwecja, Holandia.

Włochy
Na początek krótka charakterystyka przeciętnego opie-
kuna rodzinnego we Włoszech. Jak wynika z  przeprowa-
dzonego badania, przez wzgląd na charakter opieki nad 
osobą niesamodzielną i wiążącą się z nią pomoc w co-
dziennych czynnościach fizjologicznych, ściśle związa-
nych z intymnością chorego, rolę opiekunów nieformal-
nych przekazuje się we Włoszech najczęściej płci żeń-
skiej (100% badanych opiekunów to kobiety, w tym 92% 
stanowią córki, natomiast 8% żony osób niesamodziel-
nych). Wśród nich 77% to kobiety w wieku poniżej 65 
lat. Niezwykle ciekawym wnioskiem wynikającym z ra-
portu jest status zawodowy opiekunek. Warto zwrócić 

uwagę, że aż 31% z nich stanowią kobiety pracujące w peł-
nym wymiarze czasowym, 23% przebywa na emeryturze, 
a 15% pełni rolę gospodyń domowych. Z raportu wynika 
również, że aż 92% opiekunek zamieszkuje na co dzień z 
osobą niesamodzielną.
Osoby niesamodzielne objęte badaniem stanowią w prze-
ważającej mierze również kobiety - aż 77%,  mężczyź-

ni 23%, głównie w wieku powy-
żej 75 roku życia (83% badanych). 
U 62% niesamodzielnych obser-
wowano ciężkie kłopoty z pamięcią 
i zaburzeniem funkcji poznawczych, 
które w efekcie wymuszają na opie-
kunach sprawowanie ciągłej opieki 
nad nimi.
Zdając sobie sprawę z trudu jaki nie-
sie za sobą opieka nad niesamodziel-
nym członkiem rodziny, autorzy ba-
dania skierowali do opiekunów py-
tanie odnośnie motywów, które zde-
terminowały ich do podjęcia decyzji, 
by stać się opiekunem nieformalnym. 
Cztery główne powody, dla których 
badani zdecydowali się podjąć opie-
kę to: poczucie obowiązku, zależ-
ność międzypokoleniowa, poczucie 
wzajemności oraz miłość. Niestety, 
nie wszyscy opiekunowie kierowa-
li się miłością i wzajemnością, cza-

sem na ich decyzję wpłynęło  poczucie obowiązku wobec 
starszych członków rodziny, jak również brak alternatyw 
w powierzeniu opieki innym członkom rodziny czy pro-
fesjonalnym opiekunom. Głównym powodem, dla którego 
jestem opiekunem mojej matki jest to, że mieszka ze mną. 
Jestem jedynakiem. Moja matka była bardzo młoda, kiedy 
mój ojciec zmarł. Miałam 18. Mama zawsze mieszkała ze 
mną, ponieważ nie była w stanie utrzymać się samodzielnie. 
W sytuacji, gdy moja mama zaczęła wymagać specjalistycz-
nej opieki, mój mąż i ja zdecydowaliśmy, że zajmiemy się 
nią, tak jak ona zajmowała się mną, kiedy była  młodsza - 
mówi jedna z opiekunek.
Jak wynika z raportu, wśród włoskich opiekunów ponad 
połowa badanych sprawuje opiekę nad bliskim już od po-
nad 3 lat, a niektórzy z opiekunów nawet blisko 10 lat. 
W swojej codziennej pracy są odpowiedzialni za szereg 
podstawowych czynności tj.: karmienie, ubieranie, mycie, 
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Jak pomóc osobom niesamodzielnym i ich opiekunom?
Konferencja Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Społecznej

Wdniu 14 maja br. w gmachu Sejmu RP Komisja 
Rodziny i Polityki Społecznej Senatu RP zorga-
nizowała konferencję nt. pomocy osobom niesa-

modzielnym. Podczas spotkania zaprezentowano projekt 
ustawy, będący owocem 5-letnich prac grupy parlamenta-
rzystów i ekspertów pod przewodnictwem senatora Mie-
czysława Augustyna.
Z uwagi na polską rzeczywistość demograficzną, temat ten 
wymaga szerokiej debaty i szczegółowego opracowania. 
W oparciu o roczniki statystyczne, szacuje się,  że w Polsce 
mamy 1 200 000 osób dorosłych, niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji, zależnych od stałej opieki, polegają-
cej na pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb ży-
ciowych (higiena ciała, odżywianie, wydalanie, mobilność, 
komunikowanie się, prowadzenie gospodarstwa domowe-
go). Ponad 900 000 osób z tej grupy korzysta albo z opie-
ki świadczonej przez firmy prywatne nigdzie nie rejestro-
wanej, bądź z opieki nieformalnej świadczonej przez osoby 
bliskie, najczęściej członków rodziny. Dzieje się tak, ponie-
waż dostępność publicznego wsparcia jest znacząco ogra-

niczona, potrzebujący nie są otaczani odpowiednią opie-
ką instytucjonalną, a ceny komercyjnych usług opiekuń-
czych są bardzo wysokie - niemożliwe do udźwignięcia 
przez przeciętną rodzinę. Taka sytuacja sprzyja rozwija-
niu się szarej strefy. Bliscy, którzy nie mogą podołać opiece 

sprzątanie, zmianę bielizny oraz środków absorpcyjnych. 
Ponadto muszą się borykać z szeregiem innych czynności 
tj.: pozyskiwaniem zasiłków opiekuńczych, otrzymaniem 
refundacji na środki wchłaniające dla podopiecznych oraz 
zapewnieniem profesjonalnego wsparcia psychologicz-
nego. Cały szereg czynności sprawia, że opieka nad nie-
samodzielnym wiąże się z ogromnym zaangażowaniem 
i poświęceniem. Największe trudności jakie napotykają 
w opiece nad bliskimi włoscy opiekunowie to zmęcze-
nie fizyczne, demencja podopiecznych, trudności zwią-
zane z higieną osób cierpiących na nietrzymanie moczu, 
niska jakość niektórych artykułów higienicznych oraz ich 
wysoki koszt. Jak wynika z raportu, nietrzymanie moczu 
u podopiecznych ma ogromny wpływ na sytuację finan-
sową włoskich opiekunów. Większość z nich deklarowa-
ła, że zakup artykułów higienicznych dla niesamodziel-
nych członków rodziny znacząco przewyższa koszty ich 
refundacji (obecna refundacja środków absorpcyjnych we 
Włoszech to 120 sztuk pieluchomajtek/pieluch anato-
micznych lub 150 sztuk podkładów), natomiast średni 
koszt paczki środków wchłaniających to ok. 28-30 euro.
Autorzy badania pytając o jakość życia i relacje społeczne 
wskazują również, że głównym ograniczeniem dla opie-
kunów jest brak swobody i wolności. Większość z opie-
kunów skarży się, że jest zmuszona zaplanować cały swój 

dzień pod kątem opieki nad niesamodzielnym członkiem 
rodziny.  Wielu z nich unika spotkań ze znajomymi, nie 
zaprasza gości, gdyż wstydzi się nieprzyjemnych zapa-
chów jakie towarzyszą osobie cierpiącej na nietrzymanie 
moczu. Takie zachowania często doprowadzają do izola-
cji społecznej, co w konsekwencji wpływa na złe samopo-
czucie opiekunów oraz  warunki sprawowania właściwej 
opieki nad niesamodzielnym członkiem rodziny. Opie-
kun jest przemęczony, rozdrażniony i brak mu cierpli-
wości do wykonywania codziennych czynności przy pod-
opiecznym. Chcę zjeść kolację z przyjaciółmi, ale niestety nie 
mogę się ruszyć się z domu. Choćbym chciała, to nie mogę zle-
cić zmiany mamie środków absorpcyjnych mojemu mężowi 
ani synowi, to czynność bardzo intymna, więc muszę wyko-
nać ją sama. Ogromnie wypływa to na moje życie towarzy-
skie. Troska o moją mamę nie pozwala mi mieć wolnego cza-
su dla siebie - cytują wypowiedź jednej z opiekunek auto-
rzy badania.
Przedstawione powyżej doświadczenia opiekunów po-
kazują jak ciężka i pełna wyrzeczeń jest codzienna pra-
ca opiekuna. O tym jak sytuacja opiekunów wygląda 
w pozostałych krajach, czym różnią się standardy opie-
ki oraz jakie są jej charakterystyczne aspekty, będziemy 
prezentować Państwu w kolejnych numerach Kwartalni-
ka NTM.


