Wprowadzenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki analizy jakoSciowej przeprowadzonej w ramach szerszego
badania z wykorzystaniem metod mieszanych w ramach projektu E+ SUPPORT, poswigconego
doswiadczeniom, potrzebom i perspektywom opiekunow w réznych krajach europejskich. Stanowi
on rozszerzenie wczesniejszych ustalen wynikajacych z badan ilosciowych i przegladu literatury,
majac na celu zapewnienie szerokiego zrozumienia kluczowych trendow, wyzwan i luk w
istniejacych systemach wsparcia dla opiekunow.

Aby poglebic to zrozumienie, zebrano dane jakosciowe od ponad 120 opiekunow z krajow
partnerskich uczestniczacych w projekcie. Zbioér danych ten oferuje bogate, pochodzace z pierwszej
reki spostrzezenia na temat rzeczywistych doswiadczen, umozliwiajac bardziej zniuansowana analize
tematow zidentyfikowanych we wczesniejszych fazach badan. Skupiajac si¢ na osobistych relacjach i
szczegotach kontekstowych, cze$¢ jakosciowa badania ma na celu uzupehienie i rozszerzenie
wynikow ilosciowych, podkreslajac nie tylko wspolne wzorce, ale takze roznorodno$¢ doswiadczen
opiekunéw w roznych kontekstach spotecznych, kulturowych i politycznych.

Celem niniejszego raportu jest synteza tych spostrzezen, zidentyfikowanie kluczowych tematow
wylaniajacych si¢ z danych oraz zbadanie, w jaki sposdb opiekunowie radza sobie ze swoimi rolami,
wyzwaniami i systemami wsparcia. W ten sposob raport ma na celu dostarczenie informacji
przydatnych przy tworzeniu bardziej elastycznych, integracyjnych i skutecznych struktur wsparcia dla
opiekunoéw we wszystkich krajach partnerskich.

Metoda

Uczestnicy

W badaniu wzigto udziat tacznie 122 respondentéw. Probe stanowita w wigkszosci opiekunki (n = 90;
74%). Najliczniejsza grupa wiekowa byta grupa oséb w wieku 55-65 lat (39%). Ogotem ponad 60%
respondentéw mialo 44 lata lub wigcej, co sugeruje, ze role opiekuncze w tym zbiorze danych sa
pelione gléwnie przez osoby w srednim wieku i starsze.

Uczestnicy pochodzili z czterech krajow partnerskich, a ich rozktad byt nastgpujacy: Niemcy (n = 32),
Holandia (n = 28), Polska (n = 30) i Wiochy (n=31).

Rysunek 1. Rozktad wieku wsérod uczestnikow.
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Jesli chodzi o role opiekuna, 44% respondentéw okreslito si¢ jako zawodowi opiekunowie, podczas gdy
43% stanowito nieprofesjonalni opiekunowie rodzinni. Mniejszy odsetek respondentoéw okreslit si¢ jako
wolontariusze (7%), a 6% wybrato inne role opiekuncze.

Rysunek 2. Rozkiad rol opiekunczych.
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Doswiadczenie w sektorze opieki byto bardzo zr6znicowane i wahato si¢ od jednego miesiaca do
ponad 40 lat. Mediana stazu pracy wynosita 10 lat, co sugeruje, Ze proba obejmuje zarowno
opiekundéw dopiero rozpoczynajacych prace, jak i tych z duzym do$wiadczeniem.

Jesli chodzi o wyksztatcenie, ponad potowa uczestnikow (ponad 50%) zadeklarowata posiadanie
wyzszego wyksztatcenia, a 25% ukonczyto szkolenie zawodowe. Wskazuje to na stosunkowo dobrze
wyksztatcona grupg badanych, reprezentujaca szeroki wachlarz $ciezek ksztatcenia formalnego.

Metody

Na potrzeby niniejszego badania opracowano specjalny kwestionariusz (patrz zatacznik A).
Wypehnienie ankiety zajmowato okoto 10 minut.

Kwestionariusz sktadat si¢ z czterech gtdéwnych czgsci. W pierwszej czesci zebrano dane
demograficzne. Druga cze$¢ skupiata si¢ na codziennych doswiadczeniach w $rodowisku
opiekunczym, badajac typowe obowiazki i wyzwania, z jakimi borykaja si¢ uczestnicy w pelnionych
przez siebie rolach. Trzecia czg$¢ oceniala pewnos$¢ siebie i postrzegane umiejetnosci w kontekscie
sprawowania opieki, natomiast czwarta cz¢$¢ dotyczyta dostgpu do mozliwosci szkoleniowych i
narzedzi cyfrowych w praktyce opiekunczej oraz korzystania z nich.

Narzedzie sktadalo si¢ glownie z pytan zamknigtych, w tym pytan z jedna mozliwa odpowiedzia oraz
pytan w skali Likerta, co pozwolito na uzyskanie standaryzowanych odpowiedzi i utatwito analize
iloSciowa.



Procedura

Dane zebrano w maju 2026 r. za pomoca ustrukturyzowanego kwestionariusza opartego na
samoocenie, przeprowadzonego online za posrednictwem Google Forms. Zastosowano strategi¢
celowego doboru proby, a partnerzy projektu rozpowszechniali ankietg poprzez istniejace sieci
kontaktow. Rekrutacje utatwiono dzigki promocji w mediach spoteczno$ciowych, bezposredniemu
kontaktowi z zaprzyjaznionymi opiekunami oraz wspolpracy z odpowiednimi organizacjami
wspierajacymi opiekundéw w krajach uczestniczacych w projekcie.

Kwestionariusz zostat przethumaczony i udostgpniony w pigciu jgzykach: angielskim, niemieckim,
holenderskim, wtoskim i polskim, aby zwigkszy¢ dostgpnos¢ i udzial respondentow z réznych
krajow.

Wszystkie odpowiedzi zebrano anonimowo. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a respondenci
wypehiali kwestionariusz zdalnie w dogodnym dla siebie terminie. Wszystkie przestane
odpowiedzi zostaty zarejestrowane i uwzglednione w analizie.

Wyniki

Dane analizowano przy uzyciu metod statystyki opisowej. Obliczono $rednie dla kluczowych
zmiennych i porownano je mi¢dzy krajami oraz rolami opiekunéw w celu zidentyfikowania wzorcow i
roéznic migdzy grupami w probie.

Odpowiedzi opiekunow dotyczace codziennych wyzwan byly stosunkowo spojne we wszystkich pozycjach,
przy czym zadna z kwestii nie wytonita si¢ jako gtdwny powdd do niepokoju. Najwyzsze Srednie oceny w 5-
punktowej skali odnotowano w przypadku trudno$ci zwiazanych z wyznaczaniem odpowiednich granic oraz
brakiem mozliwo$ci omowienia wyzwan zwiazanych z opieka z innymi osobami — odpowiednio (M = 3,01) i
(M =2,84). W sekcji dotyczacej oceny kompetencji Srednie wyniki wahaty si¢ od 2,83 do 3,19, co wskazuje na
umiarkowany poziom postrzeganych kompetencji we wszystkich obszarach. Najnizsza oceng otrzymata
komunikacja niewerbalna (M = 2,83), co sugeruje, ze moze to by¢ obszar, w ktorym opieckunowie czuja si¢
mniej pewni swoich umiejgtnosci.

Rysunek 3. Rozktad danych dla ,,Trudno$ci w ustalaniu lub utrzymywaniu granic”.
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Rysunek 4. Rozktad danych dotyczacych ,,Niewystarczajacych mozliwo$ci omowienia wyzwan zwiazanych z opieka”.
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Ogolne trendy wskazywaty, ze opiekunowie nieprofesjonalni (rodzinni) zglaszali czgstsze
wystepowanie trudnych sytuacji w codziennej roli opiekuna w poréwnaniu z opiekunami
profesjonalnymi. Jednoczes$nie opickunowie nieprofesjonalni oceniali swoja pewnos¢ w radzeniu
sobie z tymi sytuacjami, a takze swoje umiejetnosci opiekuncze, nizej niz ich profesjonalni
odpowiednicy.

Rysunki 5 i 6. R6znice w ocenie wyzwan i kompetencji migdzy opiekunami zawodowymi a osobami
petniacymi inne role opiekuncze.
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Poréwnania na poziomie krajowym dodatkowo wskazaty na zréznicowanie migdzy uczestniczacymi
krajami. W sekcji 2 (Codzienne do$wiadczenia w srodowisku opieki) polscy opiekunowie zgtaszali
znacznie wyzszy poziom doswiadczania trudnych sytuacji w poréwnaniu z respondentami z innych
krajow partnerskich, co sugeruje potencjalne réznice kontekstowe lub systemowe w wymaganiach
zwiazanych z opieka. Otrzymali oni znacznie wyzsze wyniki niz opiekunowie z innych krajow w
nastepujacych kategoriach: ,, Niewystarczajqce mozliwosci oméwienia wyzwari zwiqzanych z opiekq” m =
3,50, ,, Poczucie wyczerpania emocjonalnego lub trudnosci z regulacjq wlasnych emocji” m = 3,53 oraz

,» Wypalenie zwigzane z obowiazkami opiekunczymi” m = 3,23. Natomiast holenderscy opieckunowie zgtaszali
najnizszy poziom wyzwan zwigzanych z osobistym dobrostanem. W szczeg6lnos$ci zglaszali oni nizszy poziom
wyczerpania emocjonalnego i trudnosci z regulacja emocjonalng (M = 2,46), a takze najnizszy poziom
wypalenia zwigzanego z obowiazkami opiekunczymi (M = 1,86), co sugeruje stosunkowo lepsze wyniki w
zakresie dobrostanu niz te obserwowane w pozostatych krajach uczestniczacych w badaniu.



Odpowiedzi dotyczace preferencji edukacyjnych byly stosunkowo rownomiernie roztozone migdzy
proponowanymi opcjami, co wskazuje na brak wyraznej preferencji dla jednej formy nauczania.

Uczestnicy wykazywali niewielka preferencjg dla praktycznych i tatwo dostgpnych metod nauczania.
Najczesciej wybierane opcje obejmowaly krotkie filmy online poruszajace tematy medyczne i prawne (n = 61),
formaty mikrolearningu (n = 60), ¢wiczenia ruchowe i praktyczne (n = 54) oraz materiaty z instrukcjami krok
po kroku (n = 53). Preferencje byly rowniez stosunkowo réwnomiernie roztozone migdzy tre$ciami
wyktadowymi przekazywanymi przez specjalistow (n = 53), superwizja psychologiczna (n = 57) oraz mniej
sformalizowanymi sieciami wsparcia rowiesniczego (regularne grupy wsparcia rowiesniczego n = 61).

Rysunek 7. Preferowane formaty nauczania.
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Rysunek 8. Preferowane szkolenia interaktywne.
4.2 - Interactive training formats
Interactive training formats

Regular peer support groups (moderated) 61 (50%)

Psychological supervision 55 (45%)
Body work and hands-on exercises 54 (44%)
Presentations/lectures by a professional 53 (43%)
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Mindfulness and stress reduction
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Nie wylonita si¢ zadna wyrazna tendencja dotyczaca preferowanego miesigcznego naktadu czasu na dziatania
edukacyjne ani preferowanego harmonogramu sesji szkoleniowych.

Jesli chodzi o narzedzia z zakresu cyfrowego zdrowia (e-zdrowia), uczestnicy badania preferowali przede
wszystkim funkcje praktyczne i wspierajace. Najczesciej wybierana funkcja byto narzedzie do samooceny
stuzace do monitorowania poziomu stresu i wypalenia zawodowego opickundéw (36%). Kolejne miejsca zajely:
szybki dostep do praktycznych porad i list kontrolnych zadan dostosowanych do konkretnego pacjenta (34%)
oraz funkcje rejestrowania zdarzen (27%). Na pytanie o przeszkody we wdrazaniu technologii cyfrowych w
codziennej opiece respondenci najcze¢sciej wskazywali na brak czasu



podczas wykonywania obowiazkow zwigzanych z opieka (n = 73; 60%) oraz ztozono$¢ narzgdzi cyfrowych, w
tym nadmierng liczbg krokow nawigacyjnych i wymog podawania hasla (n = 66; 54%).

Rysunek 9. Przeszkody w korzystaniu z narzedzi cyfrowych w opiece.

4.6 — Barriers to using digital tools

Barriers to using digital tools

Lack of time during care duties 73 (60%)

Too many clicks/click fatigue 66 (54%)

Complex/confusing interface 33 (27%)

Privacy/data protection concerns 25 (20%)

Poor internet connection 10 (8%)
Unfamiliar/cannot see the benefit

Lack of time (general) 1 (1%)
Prefer direct colleague communication
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Dyskusja

Chociaz proba wykorzystana w niniejszym badaniu obejmowala opiekundéw z réznych krajow
europejskich 1 petniacych rozne role, wyniki sugeruja, ze opickunowie we wszystkich krajach
uczestniczacych w badaniu borykaja si¢ z zasadniczo podobnym zakresem wyzwan zwiazanych z
pemieniem roli opiekuna, przy czym zadna z kwestii nie wylonila si¢ jako powazny lub powszechny
problem.

Trudno$ci zwiazane z wyznaczaniem i utrzymywaniem granic, a takze ograniczone mozliwosci
omawiania wyzwan zwigzanych z opieka z innymi osobami, uzyskaty najwyzsze oceny sposrod
ocenianych wyzwan. Chociaz wyniki te pozostaly umiarkowane, wskazuja one na obszary, w ktorych
dodatkowe wsparcie mogtoby by¢ korzystne. Wyznaczanie granic jest dobrze udokumentowanym
wyzwaniem w ramach rél opiekunczych, szczegolnie w sytuacjach, gdy zaangazowanie emocjonalne
jest wysokie, a trudno$ci w tym obszarze moga z czasem przyczyniac si¢ do stresu, przeciazenia
rolowego i obnizenia dobrostanu (Riffin i in., 2019; Lindt i in., 2020; Bei i in., 2022). Podobnie brak
mozliwoéci omdéwienia wyzwan zwiazanych z opieka moze wskazywaé na niezaspokojone potrzeby
w zakresie wsparcia rowiesniczego, nadzoru lub praktyki refleksyjnej (Adelman i in., 2014;
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2022).

Oceny kompetencji sugeruja, ze opickunowie ogolnie postrzegaja siebie jako umiarkowanie
kompetentnych w zakresie szeregu umiejgtnosci zwiazanych z opieka. Niemniej jednak komunikacja
niewerbalna okazala si¢ obszarem kompetencji ocenianym najnizej. Biorac pod uwage znaczenie
komunikacji niewerbalnej w budowaniu relacji z osobami wykazujacymi zachowania dezorientacyjne
— ktore czgsto maja ograniczone mozliwosci komunikacyjne — oraz w rozpoznawaniu ich potrzeb
emocjonalnych, wynik ten moze wskazywac¢ na wazny obszar dla przysztych inicjatyw szkoleniowych
i rozwoju zawodowego, ktdére moga podniesc jakos$¢ opieki i zmniejszy¢ obciazenie stresem
opiekunoéw (Hall i Horgan, 2014; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2015).

Jednym z najbardziej godnych uwagi ustalen byta r6znica migdzy opiekunami zawodowymi a
niezawodowymi. Opiekunowie rodzinni zglaszali czestsze napotykanie trudnych sytuacji



, a jednoczes$nie wykazywali mniejsza pewnosc siebie i postrzegali swoje kompetencje w radzeniu
sobie z tymi sytuacjami jako nizsze. Taki wzorzec nie jest zaskakujacy, biorac pod uwagg, ze
opiekunowie zawodowi zazwyczaj przechodza formalne szkolenia, sa poddawani nadzorowi i maja
dostep do profesjonalnych sieci wsparcia, podczas gdy opiekunowie rodzinni czgsto podejmuja
obowiazki opiekuncze przy ograniczonym przygotowaniu (Adelmaniin., 2014; Greenwood & Smith,
2019).

Niemniej jednak, biorac pod uwage szerszy kontekst europejskiego sektora opieki, w ktorym
wigkszo$¢ ustug opiekunczych jest swiadczona przez osoby nieprofesjonalne w warunkach
domowych (Eurocarers, 2025), nasze wyniki wskazuja na potrzebg wypetienia luki
kompetencyjnej poprzez stworzenie kompleksowego programu podnoszenia kwalifikacji
skierowanego do opiekunéw rodzinnych. Wyniki sugeruja rowniez, ze interwencje powinny by¢
dostosowane do specyficznych potrzeb roznych grup opiekunéw. Podczas gdy opiekunowie
zawodowi moga czerpac korzysci z ciaglego rozwoju umiejetnosci i mozliwosci refleksji nad
praktyka, opiekunowie nieprofesjonalni moga potrzebowac bardziej podstawowego wsparcia, w
tym szkolen praktycznych, psychoedukacji, dziatan budujacych pewnos¢ siebie oraz dostepu do
sieci wsparcia rowiesniczego. Wyeliminowanie tej luki w pewnosci siebie moze pomadc
opiekunom rodzinnym poczu¢ sig¢ lepiej przygotowanymi do radzenia sobie ze ztozonymi
wymaganiami emocjonalnymi i praktycznymi zwigzanymi ze sprawowaniem opieki.

Poréwnania na poziomie krajowym ujawnily znaczace réznice w zgtaszanych trudnosciach
zwiazanych z opieka. Polscy opiekunowie konsekwentnie zgtaszali wyzszy poziom trudnych
doswiadczen, szczeg6lnie w odniesieniu do niewystarczajacych mozliwo$ci omowienia wyzwan
zwiazanych z opieka, wyczerpania emocjonalnego i wypalenia. Natomiast holenderscy opiekunowie
zglaszali najnizszy poziom obcigzenia emocjonalnego i wypalenia. R6znice te mozna wyjasnic¢ na
kilka sposobow. Po pierwsze, na doswiadczenia opiekunéw moga wplywac roznice w krajowych
systemach opieki, dostgpnosci ustug wsparcia, dostepie do opieki zastgpczej oraz uznaniu potrzeb
opiekunow. Kraje o bardziej rozwinigtej infrastrukturze wsparcia moga przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia obciazenia opiekundéw i promowania ich dobrego samopoczucia (Dam i in., 2016; Nittas i
in., 2026). Po drugie, czynniki kulturowe moga ksztalttowaé¢ sposdb, w jaki osoby postrzegaja i opisuja
wyzwania. W niektorych kontekstach kulturowych opiekunowie moga czuc si¢ swobodniej, otwarcie
omawiajac trudnosci, stres i niezadowolenie, podczas gdy w innych moze wystepowac wigksza
sktonno$¢ do minimalizowania wyzwan lub przedstawiania roli opiekuna w bardziej pozytywnym
swietle (Dilworth-Anderson i in., 2002). W konsekwencji zaobserwowane réznice moga odzwierciedlac
zardwno rzeczywiste roznice w do§wiadczeniach zwiazanych z opieka, jak i réznice w stylu
opisywania tych doswiadczen.

Ponadto wyniki dotyczace preferencji edukacyjnych i wsparcia cyfrowego sugeruja, ze opiekunowie
priorytetowo traktuja mozliwosci edukacyjne, ktore sa praktyczne, dostgpne 1 maja bezposrednie
zastosowanie w ich codziennych obowiazkach zwigzanych z opieka. Biorac pod uwagg, ze wielu
opiekunow bioracych udziat w niniejszym badaniu zgtaszalo réwniez wyzwania zwiazane z
obcigzeniem emocjonalnym, wypaleniem zawodowym oraz brakiem mozliwosci omdwienia
trudnosci zwiazanych z opieka, preferencje dotyczace krotkich filmow internetowych, formatow
mikrouczenia si¢, ¢wiczen praktycznych oraz wskazowek krok po kroku moga odzwierciedla¢ ogdlne
poczucie przeciazenia obowiazkami zwigzanymi z opieka. Wskazuje to rowniez na pragnienie
uczenia sig, ktére mozna wkomponowac¢ w napigty harmonogram i natychmiast przelozy¢ na
praktyke.

Popularno$¢ krétkich formatow edukacyjnych obejmujacych tematy medyczne i prawne dodatkowo
sugeruje, ze opiekunowie poszukuja jasnych, wiarygodnych informacji na tematy, ktore bezposrednio
wplywaja na ich rol¢ w opiece. Zamiast kompleksowych programéw szkoleniowych wielu opiekunom
moga pomoéc zasoby dostepne w danej chwili, z ktérych mozna skorzysta¢ w razie potrzeby i ktore
zapewniaja natychmiastowe wsparcie w radzeniu sobie z konkretnymi sytuacjami. Moglyby one by¢
udostgpniane w ramach narzedzia cyfrowego.

Wyniki dotyczace cyfrowych narzedzi zdrowotnych ujawniaja podobne pragmatyczne podejscie.
Uczestnicy wyrazili preferencjg dla funkcji oferujacych bezposrednie wsparcie w codziennej opiece,
takich jak praktyczne porady, narzedzia do zarzadzania zadaniami, rejestrowanie zdarzen oraz
monitorowanie poziomu stresu. Co warte odnotowania, najpopularniejsza funkcja byto narzedzie do
samooceny sluzace do monitorowania wlasnego poziomu stresu i



wypalenia. Moze to wskazywac¢ na §wiadomos¢ wsrod opiekunow wptywu, jaki sprawowanie opieki
moze mie¢ na ich samopoczucie, oraz na zapotrzebowanie na narzedzia wspierajace dbanie o siebie
rownolegle z zapewnianiem opieki.

Jednocze$nie respondenci wskazali brak czasu oraz ztozono$¢ systeméw cyfrowych jako gtowne
bariery we wdrazaniu technologii. Wyniki te sugeruja, ze opiekunowie moga podchodzi¢ do
dodatkowych narzedzi cyfrowych z pewnym sceptycyzmem, zwlaszcza jesli postrzegaja je jako
zrodto dodatkowego obciazenia administracyjnego, a nie jako sposdb na jego zmniejszenie. Ztozone
systemy wymagajace wielu krokoéw, logowania lub wprowadzania duzej ilo$ci danych moga by¢
odbierane jako frustrujace i czasochtonne, a nie jako pomocne. W zwiazku z tym skuteczne wdrozenie
rozwigzan cyfrowych bedzie prawdopodobnie zalezato od ich prostoty, tatwosci obstugi oraz
zdolnosci do oszczgdzania czasu w ramach istniejacych rutynowych czynnos$ci zwiazanych z opieka.

Wreszcie stosunkowo rownomierne preferencje dotyczace nadzoru psychologicznego, grup wsparcia
rowiesniczego oraz wykladow prowadzonych przez specjalistow podkreslaja, ze opiekunowie cenia
sobie zarowno fachowe wskazowki, jak i mozliwo$ci nawiazania kontaktu z innymi osobami
znajdujacymi si¢ w podobnej sytuacji. Podczas gdy wktad specjalistow moze zapewni¢ poczucie
bezpieczenstwa, wiedzg i porady oparte na dowodach naukowych, wsparcie rowie$nicze moze
oferowac emocjonalne potwierdzenie, wspolne zrozumienie oraz praktyczne spostrzezenia
wynikajace z wlasnych doswiadczen. W sumie wyniki te sugeruja, ze opickunowie poszukuja nie
tylko informacji i mozliwosci rozwoju umiejetnosci, ale takze okazji do dzielenia si¢
dos$wiadczeniami, omawiania wyzwan oraz uzyskiwania wsparcia zarowno od specjalistow, jak i
innych opiekunow.

Wyniki te nalezy interpretowa¢ w $wietle kilku ograniczen. Badanie opierato si¢ na danych
zgtoszonych przez samych respondentow i zostato przettumaczone na jezyki krajowe, co moze
powodowa¢ rozne osobiste uprzedzenia, réznice w interpretacji pozycji kwestionariusza oraz
kulturowe style udzielania odpowiedzi.

Ponadto zastosowanie celowego doboru proby ogranicza mozliwos$¢ uogolnienia wynikdéw poza kraje i
organizacje uczestniczace w badaniu. Pomimo tych ograniczen badanie dostarcza cennych spostrzezen
na temat doswiadczen opiekunow w ro6znych kontekstach krajowych oraz wskazuje kluczowe obszary
przysztego wsparcia i interwencji.

Ogodlnie rzecz biorac, wyniki sugeruja, ze opiekunom przydatyby si¢ wigksze mozliwosci dyskusji i
wzajemnego wsparcia, ukierunkowane szkolenia z zakresu umiej¢tnosci komunikacyjnych oraz
dziatania majace na celu wzmocnienie pewnosci siebie wérdd opiekunéw nieprofesjonalnych.
Przyszle inicjatywy powinny uwzglednia¢ zarowno wspolne wyzwania wystepujace w réznych
kontekstach opieki, jak i specyficzne potrzeby wynikajace z réznych rol opiekunczych oraz
krajowych systemow wsparcia. Takie podej$cie moze z wigkszym prawdopodobienstwem zaspokoic¢
potrzeby opiekunow, uwzgledniajac jednoczes$nie znaczne wymagania, jakie juz na nich spoczywaja.
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