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W  przedmiotowym sprawozdaniu przedstawiono kompleksowy przeglad wyzwan w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), jakie stajg przed pracownikami opieki domowej w UE. W
dokumencie przeanalizowano aktualne dane dotyczgce najczestszych zagrozen dla BHP pracownikéw
opieki domowej oraz skutkéw dla ich zdrowia i bezpieczenstwa, a takze okreslono odpowiednie strategie
i interwencje dotyczgce zarzadzania ryzykiem i zapobiegania w zakresie zagrozen dla BHP w
warunkach opieki domowej. W badaniu wykorzystano podejscie oparte na metodach mieszanych,
obejmujgce badanie zrodet wtornych, badania w terenie i wywiady z odpowiednimi zainteresowanymi
stronami oraz identyfikacje przyktadéw dobrych praktyk, z ktérych cze$¢ opracowywano jako studia
przypadkow (opublikowane jako samodzielne dokumenty ', do ktérych odnosniki zawarto w
sprawozdaniu).

Opieka domowa to opieka lub pomoc $wiadczona w prywatnym domu osoby korzystajgcej z opieki,
przeznaczona dla osob dorostych z niepetnosprawnoscig lub uzaleznionych od opieki w diuzszej
perspektywie. Wyznaczenie granic sektora opieki domowej przysparza jednak trudnosci ze wzgledu na
ztozono$¢ ustug opiekuhczych, ktore obejmujg szereg ustug medycznych i pomocy osobistej
wymagajgcych réznych poziomoéw kwalifikacji, jak rowniez ze wzgledu na réznorodnos$¢ form
zatrudnienia, w tym organizacje prywatne i publiczne oraz bezposrednie zatrudnienie przez
gospodarstwa domowe, a takze prace nieformalna i nierejestrowana.

W sprawozdaniu przeanalizowano cechy strukturalne i gtéwne wyzwania stojgce przed sektorem,
majgce wplyw na zatrudnienie i warunki pracy pracownikow opieki domowej. Sektor opieki domowej
rozwija sie dynamicznie ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i rosngce zapotrzebowanie na
ustugi opieki dtugoterminowej. Pomimo rosngcego poziomu zatrudnienia pracownik opieki
domowej nalezy do najnizej optacanych zawodéw w UE. Sytuacja ta, w potaczeniu z niezwykle
wymagajgcymi warunkami fizycznymi i psychospotecznymi pracy, przyczynia sie do trwatych
niedoborow personelu i rosngcej zaleznosci sektora od miedzynarodowej mobilnosci
pracownikow opieki domowej, z ktorych wielu boryka sie z dodatkowymi podatnosciami na
zagrozenia ze wzgledu na swdj status migranta i status zatrudnienia. W ciggu ostatnich
dziesiecioleci systemy $wiadczenia pienieznego za opieke, ,cash-for-care”, przyjete w wielu panstwach
czionkowskich, czesto skutkowaty rozszerzeniem rynku nisko optacanych pracownikéw opieki domowej,
o czym $wiadczy rosngcy odsetek pracownikéw nieformalnych i pracownikow domowych zatrudnionych
bezposrednio przez gospodarstwa domowe. Doprowadzito to do rosngcej fragmentacji warunkéw
zatrudnienia oraz luk w ochronie prawnej i socjalnej. W niektérych panstwach cztonkowskich pracownicy
domowi zatrudnieni bezposrednio przez gospodarstwo domowe nie sg objeci pewnymi formami ochrony
prawnej, w tym przepisami dotyczacymi BHP, Swiadczeniami z zabezpieczenia spotecznego i
przepisami dotyczgcymi standardowego czasu pracy. Natomiast reformy publicznego finansowania i
Swiadczenia ustug opieki domowej — spowodowane presjg budzetowg — doprowadzity do wzrostu
urynkowienia i konkurencji miedzy dostawcami ustug, a w niektérych przypadkach do praktyk
zatrudnienia niemal pozbawionych ochrony.

W przedmiotowym badaniu okreslono rézne strategie i interwencje, ktére koncentruja sie na
profesjonalizacji i sformalizowaniu pracy w sektorze opieki domowej, i wskazujag na rosnaca
swiadomosé, ze nalezy zapewnié¢ lepsze warunki zatrudnienia i pracy pracownikom opieki
domowej oraz zaspokoi¢ rosngce zapotrzebowanie na wysokiej jakosci ustugi opieki domowej
w calej UE. Pierwszy zestaw strategii obejmuje reformy prawne i inicjatywy polityczne majgce na celu
ustanowienie standardéw zawodowych w zakresie Swiadczenia ustug oraz zwiekszenie mozliwosci
szkolenia, rozwoju kariery i wzrostu wynagrodzen, aby podnie$¢ status zawodowy i atrakcyjno$¢ pracy

" Dodatkowe informacje sg dostepne na stronach:
https://osha.europa.eu/en/publications/barcelona-social-superblocks-initiative-proximity-home-care-services
https://osha.europa.eu/en/publications/kobra-collaborative-approach-improving-osh-care-and-nursing
https://osha.europa.eu/en/publications/mitigating-exposure-musculoskeletal-risks-siun-sote-ergonomics-model
https://osha.europa.eu/en/publications/multi-country-burnout-prevention-initiative-based-mentoring-and-training-case-procare
https://osha.europa.eu/en/publications/frances-carers-cared-programme-improves-quality-care-and-life-both-caregivers-and-
care-recipients
https://osha.europa.eu/en/publications/improving-domestic-care-worker-wellbeing-through-training-and-professionalisation-
case-ebincolf
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w sektorze opieki domowej oraz poprawi¢ jakos¢ i bezpieczenstwo ustug opieki domowej. Inicjatywy te
obejmujg réwniez dziatania prowadzgce do wyeliminowania luk regulacyjnych oraz rozszerzenie praw
socjalnych i ochrony zatrudnienia na pracownikéw domowych. Drugi zestaw strategii skupia sie na
réznych inicjatywach dotyczacych powszechnego problemu pracy nierejestrowanej w sektorze opieki
domowej. Co istotne, w sprawozdaniu przedstawiono rézne inicjatywy wspierajgce transgranicznych
pracownikoéw opieki domowej oraz ich zapotrzebowanie na standardowe umiejetnosci i kwalifikacje, co
pokazuje ich rosngca role w sektorze oraz szczegdlne wyzwania, przed ktérymi stoja.

Srodowisko pracy w sektorze opieki domowej stwarza specyficzne wyzwania w obszarze BHP w
poréwnaniu z zakladami pielegnacyjno-opiekunczymi. Praca w domach prywatnych naraza
pracownikow na szczegdlne zagrozenia i utrudnia wdrozenie standardowych strategii
zapobiegania ryzyku i zarzadzania nim. Srodowisko fizyczne w domach klientéw moze nie by¢
odpowiednio wyposazone lub moze charakteryzowac¢ sie nieodpowiednimi warunkami, co zwieksza
ryzyko nadmiernego wysitku, potknie¢, upadkéw i urazéw. Ponadto srodowisko spoteczne zwigzane z
pracg w sektorze opieki domowej naraza pracownikow na ztozone relacje interpersonalne z klientami i
ich rodzinami, co moze prowadzi¢ do napie¢ emocjonalnych oraz ryzyka naduzy¢ i nekania. Pracownicy
opieki domowej czesto pracujg w odosobnieniu i nie majg bezposredniego wsparcia ze strony
wspotpracownikow i przetozonych, co dodatkowo poteguje te zagrozenia. Ponadto harmonogramy
pracy w organizacji Swiadczenia ustug opieki domowej, charakteryzujgce sie brakiem ciggtosci godzin
pracy i presjg czasu, w potaczeniu z duzym obcigzeniem pracg i czesto nieprzewidywalnym
charakterem zadan opiekunczych, narazajg pracownikow na konflikty o charakterze zawodowym i
utrudniajg wdrozenie rozwigzan zapobiegajacych ryzyku.

W badaniu przedstawiono trzy gtéwne kategorie czynnikéw ryzyka w zakresie BHP i zwigzanych
z nimi skutkéw zdrowotnych w pracy w sektorze opieki domowe;.

Po pierwsze pracownicy opieki domowej sg narazeni na znaczne ryzyko wystepowania zaburzen
ukltadu miesniowo-szkieletowego, gtéwnie ze wzgledu na fizycznie wymagajacy charakter ich
pracy i trudnosci ergonomiczne, jakie napotykaja w domach prywatnych. Ryzyko to wigze sie z
wykonywaniem ciezkich prac fizycznych, przenoszeniem pacjentéw, pracg w niewygodnych i
statycznych pozycjach oraz wykonywaniem powtarzalnych ruchéw, czesto bez odpowiedniego sprzetu
lub w ograniczonej i nieodpowiedniej przestrzeni. Warunki te mogg prowadzi¢ do nadmiernego wysitku,
przecigzenia lub urazéw w réznych partiach ciata. Zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, takie
jak bdl ledzwiowy, bdl ramion i bdl karku i szyi, sg w tym sektorze bardzo rozpowszechnione. Wsrdd
pracownikow opieki domowej zaburzenia te mogg powodowacé przewlekty bdl, ograniczong zdolnos¢ do
pracy i czestsze zwolnienia chorobowe, a nawet doprowadzi¢ do przejscia na wczesniejszg emeryture.
Na czestos¢ wystepowania zaburzeh uktadu miesniowo-szkieletowego wptywajg zaréwno wymagania
fizyczne, jak i czynniki psychospoteczne, takie jak wysokie wymagania zawodowe i niski poziom kontroli
nad praca.

Po drugie zagrozenia psychospoteczne w pracy w sektorze opieki domowej wynikaja gtéwnie z
wysokich wymagan ilosciowych, w tym nadmiernego obciazenia praca i presji czasu,
spowodowanych niedoborem personelu oraz brakiem elastycznosci i ciagtosci godzin pracy
przy sporzadzaniu harmonograméw. Takie wzorce intensyfikacji pracy czesto skutkujg nieodptatnymi
nadgodzinami i zmniejszong kontrolg nad pracg, co moze prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych
wynikajgcych z tego, ze pracownicy opieki domowej nie mogg zapewnic opieki nad pacjentami zgodnie
z profesjonalnymi lub etycznymi standardami. Sytuacje te potegujg wymagania natury emocjonalnej
wynikajgce ze ztfozonych relacji interpersonalnych z klientami i ich rodzinami, czesto w sytuacjach
nacechowanych silnymi emocjami. Ponadto w badaniu zwrécono uwage na powszechne
psychospoteczne czynniki ryzyka wynikajgce ze struktury ptciowej zbiorowosci pracownikéw opieki
domowej oraz podziatu pracy domowej i opiekuhczej ze wzgledu na pte¢. W szczegdlnosci wskazano
na wyzwania zwigzane z konfliktem miedzy zyciem zawodowym a prywatnym (nasilone przez
nieregularne harmonogramy pracy niezapewniajgce ciggtosci godzin pracy), a takze na ryzyko
przemocy i nekania spotegowane przez izolacje i brak bezposredniego wsparcia ze strony
wspotpracownikéw i przetozonych. Co wiecej, niektére badania rzucajg swiatto na niepewnosc
zatrudnienia wynikajgcg z pracy nierejestrowanej lub braku stabilnych godzin pracy, co prowadzi do
obaw i trudnosci z utrzymaniem sie. Skutki dla zdrowia psychicznego pracownikéw opieki domowej
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budzg powazne obawy, a szereg badan wskazuje na powszechne wystepowanie leku, stresu,
wypalenia zawodowego i wyczerpania emocjonalnego. Istniejg jednak ograniczone dowody dotyczace
stopnia, w jakim skutki te wptywajg na zdrowie psychiczne pracownikéw, w poréwnaniu z zaburzeniami
uktadu miesniowo-szkieletowego.

Po trzecie pracownicy opieki domowej sg narazeni na szereg zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych. Zagrozenia fizyczne wynikajg ze $rodowiska fizycznego — warunkéw panujacych w
domach klientéw i poza nimi — np. ryzyko poslizgniecia sie, potkniecia i upadku spowodowane
niebezpiecznymi warunkami w domu, a takze ryzyko wypadkow zwigzanych z dojazdami do pracy w
domach klientéw. Zagrozenia biologiczne obejmujg przede wszystkim narazenie na choroby zakazne
poprzez rézne drogi przenoszenia, w tym nakiucia igtg i kontakt z ptynami ustrojowymi. Zte warunki
higieniczne w domach klientow moga nasilaé te zagrozenia. Zagrozenia chemiczne wynikajg z
obchodzenia sie z substancjami czyszczacymi i dezynfekujgcymi, a takze z narazenia na dziatanie
lekoéw lub wtérny dym tytoniowy. Zagrozenia te mogg prowadzi¢ do réznych skutkdéw zdrowotnych, w
tym urazéw spowodowanych upadkami, zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego, problemow z
uktadem oddechowym i potencjalnych zakazen, ale w odniesieniu do UE brakuje konkretnych danych
dotyczacych czestosci wystepowania tych zagrozen i ich skutkow.

Rozwigzanie problemoéw zwigzanych z BHP w sektorze opieki domowej wymaga wieloptaszczyznowego
podejscia. W przedmiotowym sprawozdaniu podkreslono koniecznos¢ udoskonalenia procedur
oceny ryzyka dostosowanych do srodowiska opieki domowej. Przyktady innowacyjnych strategii
poprawy oceny ryzyka w sektorze opieki domowej obejmujg podejscia oparte na wspodtpracy réoznych
zainteresowanych stron oraz potgczenie inspekcji w miejscu pracy i programow szkoleniowych w
zakresie bezpieczenstwa dla pracownikow opieki domowej, dotyczgcych ergonomii, kontroli zakazen i
strategii zarzgdzania zagrozeniami psychospotecznymi. Aplikacje cyfrowe i narzedzia ICT sg coraz
czesciej wykorzystywane do oceny ryzyka w sektorze opieki domowej — pozwalajg na spojniejsze i
znormalizowane oceny w roznych lokalizacjach oraz pomagajg pracownikom w reagowaniu na
zidentyfikowane zagrozenia. Ponadto niektére interwencje koncentrujg sie na zaangazowaniu
pacjentow w procesy oceny ryzyka i zapobiegania ryzyku.

W badaniu tym okreslono rézne podejscia do zapobiegania zagrozeniom dla BHP i zarzgdzania
nimi na poziomie miejsca pracy. S one podzielone na interwencje organizacyjne i indywidualne.
Interwencje organizacyjne obejmujg zmiany w praktykach organizacji pracy majgce na celu
ograniczenie narazenia na ryzyko u zrodfa. Z kolei indywidualne interwencje majg na celu poprawe
zdolnosci pracownikéw do radzenia sobie z zagrozeniami dla BHP poprzez programy szkoleniowe oraz
propagowanie bezpiecznych zachowan i umiejetnosci.

Interwencje organizacyjne dotyczace zagrozen psychospotecznych w sektorze opieki domowej
koncentrujg sie na zwiekszeniu autonomii pracownikébw w miejscu pracy i wsparciu
funkcjonalnym ze strony wspétpracownikéw poprzez wprowadzenie samodzielnie zarzadzanych
zespoléw roboczych, czego przyktadem jest model Buurtzorg z Niderlandéw. Model ten polega na
uformowaniu matych zespotéw roboczych pracownikdw opieki domowej, ktére umozliwiajg im
organizowanie pracy zgodnie z kryteriami zawodowymi, co przyczynia sie do zmniejszenia zagrozen i
wiekszego zadowolenia z pracy oraz zapewnia pracownikom kontrole i wsparcie ze strony
wspotpracownikéw. Innym kluczowym obszarem interwencji organizacyjnej jest zarzgdzanie czasem
pracy. Przyktadem tego typu rozwigzah jest wdrozenie elastycznych systemdéw planowania
harmonogramow pracy, ktére zapewniajg pracownikom wiekszg kontrole nad godzinami pracy, a tym
samym zwiekszajg mozliwosci osiggniecia lepszej rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Interwencje na poziomie indywidualnym koncentrujg sie przede wszystkim na wyposazeniu
pracownikéw w rozszerzone kompetencje i umiejetnosci pozwalajagce im radzié¢ sobie z
zagrozeniami wynikajacymi ze zlozonych relacji interpersonalnych oraz ze stresem
emocjonalnym. Przyktady programéw zapobiegania przemocy w miejscu pracy obejmujg programy
szkoleniowe i interwencje behawioralne majace na celu rozwijanie zdolnosci opiekundéw do radzenia
sobie z réznymi stresujgcymi sytuacjami. Inne przykiady interwencji dotyczacych problemu wypalenia
zawodowego w kontekscie opieki dlugoterminowej (w tym opieki domowej) koncentrujg sie na szkoleniu
kierownikéw do roli mentoréw pracownikéw opieki.
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Interwencje organizacyjne dotyczace konkretnie wystepowania zaburzen ukladu miesniowo-
szkieletowego i ryzyka ich wystepowania w pracy w sektorze opieki domowej koncentruja sie na
roztozeniu obcigzenia fizycznego i wdrozeniu rozwigzan ergonomicznych. Godnym uwagi
przyktadem restrukturyzacji praktyk organizacji pracy jest tzw. paradygmat ,Goldilocks” (,paradygmat
Ztotowtosej”), ktéry umozliwia bardziej zréwnowazony podziat fizycznego obcigzenia pracg i okresow
odpoczynku wsrdd pracownikéw opieki domowej. Wykorzystanie urzagdzen wspomagajacych, takich jak
podnosniki, maty $lizgowe Iub podporki ledzwiowe, wraz ze specjalistycznym szkoleniem
ergonomicznym, rowniez okazato sie skuteczng interwencjg organizacyjng w zakresie zmniejszania
bdlu ledzwiowego wsréd pracownikdw opieki domowe;.

Interwencje na poziomie indywidualnym majg przede wszystkim na celu pogtebienie wiedzy i
podniesienie umiejetnosci pracownikow w zakresie technik bezpiecznego postepowania z pacjentami,
praktyk ergonomicznych i Swiadomosci ryzyka. Niektére przyktady wskazane w badaniu koncentrujg sie
na szkoleniu wewnetrznych treneréw w rdéznych obszarach bezpieczenstwa, ktorzy bedg pomagac
swoim wspoétpracownikom i wspieraé ich we wdrazaniu praktyk bezpieczenstwa w miejscu pracy.

W badaniu podano natomiast ograniczong liczbe przyktadéw interwencji dotyczgcych konkretnie
zagrozen fizycznych, biologicznych i chemicznych w $rodowisku opieki domowej w kontekscie UE, co
uwidacznia koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych badan i wprowadzenia srodkéw ochronnych
dotyczacych tych zagrozen w srodowisku opieki domowej.

Ogotem przyktady inicjatyw przedstawionych w sprawozdaniu naswietlajg znaczenie
kompleksowego podejscia lgczacego zmiany organizacyjne z rozwojem indywidualnych
umiejetnosci, co pozwoli skutecznie wdraza¢ strategie zapobiegania ryzyku i zarzadzania nim w
srodowisku opieki domowej. Badanie pokazuje rowniez potrzebe zaangazowania pracownikow
opieki domowej w opracowywanie i wdrazanie interwencji w zakresie BHP, aby zapewni¢ ich
skutecznos¢ i przyczyni¢ sie do tworzenia kultury pracy opartej na zdrowiu i bezpieczenstwie.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) stawia sobie za
cel uczynienie Europy bezpieczniejszym,
zdrowszym i wydajniejszym miejscem pracy.
Agencja bada, opracowuje irozpowszechnia
wiarygodne, zrownowazone i bezstronne
informacje na temat bezpieczenstwa i zdrowia
w pracy oraz organizuje ogolnoeuropejskie
kampanie informacyjne. Agencja zostata
ustanowiona przez Unig¢ Europejskg w 1994 r.
i ma siedzibe w Bilbao w Hiszpanii; zrzesza
przedstawicieli Komisji Europejskiej, rzadéw
panstw cztonkowskich, organizacji
pracodawcéw i pracownikow, a takze czotowych
specjalistéw z kazdego z panstw cztonkowskich

UE oraz z innych panstw.

information@osha.europa.eu

https://osha.europa.eu
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