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Abstract
Objectives: The manuscript aims to diagnose the working conditions of paid home 

care providers for the elderly in the light of the long-term care system in Poland.
Material and methods: The study, conducted as part of the PERHOUSE project, 

involved: desk research, 10 individual in-depth interviews (IDIs) with social part-
ners and stakeholders at the national level, and focus group interviews (FGIs) with 
17 individuals providing paid personal home care services for the elderly, persons 
with disabilities, and/or children, as well as non-care (indirect care) services such as 
housekeeping, cleaning, cooking, and gardening.

Results: Working conditions for home care providers in Poland are precarious 
and challenging. The analysis covered six dimensions: income, job security, social 
security, working time, autonomy at work, and collective interest representation.  
It revealed disparities within the sector based on employment registration (employ-
ment contract, contract of mandate, or unregistered work), care setting (health care or 
social assistance), scope of assigned duties (direct or indirect care), and the situation 
or characteristics of workers (e.g., women, migrants).

Conclusions: The working conditions of home care providers in Poland remain 
insufficiently addressed at the national level. Given the limited scope of this analysis, 
further research across various job settings should be intensified and continued, 
particularly in light of the ongoing transition from institutional to community-based 
long-term care.

Keyworks: Poland, the elderly, working conditions, long-term care, home care, per-
sonal and household services, PERHOUSE

Abstrakt
Cel pracy: Celem artykułu jest przedstawienie warunków pracy osób świadczących 

usługi płatnej opieki domowej nad osobami starszymi w kontekście systemu opieki 
długoterminowej w Polsce.

Materiał i metody: Badanie, przeprowadzone w ramach projektu PERHOUSE, obej-
mowało: desk research, 10 indywidualnych wywiadów pogłębionych (IDI) z partnerami 
społecznymi i interesariuszami na poziomie krajowym oraz zogniskowane wywiady 
grupowe (FGI) z 17 osobami świadczącymi płatne usługi osobistej opieki domowej dla 
osób starszych, osób niepełnosprawnych i/lub dzieci, jak również usługi nieopiekuńcze 
(opieka pośrednia), takie jak prowadzenie domu, sprzątanie, gotowanie i prace ogrodnicze.

Wyniki: Warunki pracy opiekunów domowych w Polsce są prekarne i wyma-
gające. Analiza objęła sześć wymiarów: dochód, bezpieczeństwo zatrudnienia, za-
bezpieczenie socjalne, czas pracy, autonomię w pracy i reprezentację interesów 
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zbiorowych. Ujawniono rozbieżności wewnątrz sektora wynikające z rejestracji zatrud-
nienia (umowa o pracę, umowa zlecenie lub praca nierejestrowana), systemu opieki 
(opieka zdrowotna lub pomoc społeczna), zakresu obowiązków (opieka bezpośrednia 
lub pośrednia) oraz sytuacji/charakterystyk pracowników (np. kobiet, migrantów).

Wnioski: Warunki pracy osób świadczących usługi opieki domowej w Polsce nie są 
w wystarczającym stopniu uwzględniane na poziomie krajowym. Biorąc pod uwagę 
ograniczony zakres niniejszej analizy, należy zintensyfikować i kontynuować dalsze 
badania w różnych kontekstach zawodowych, szczególnie w związku z przejściem 
od opieki instytucjonalnej do opieki długoterminowej świadczonej na poziomie 
społeczności lokalnych.

Słowa kluczowe: Polska, osoby starsze, warunki pracy, opieka długoterminowa, 
opieka domowa, usługi osobiste i domowe, PERHOUSE

Wprowadzenie

Zgodnie z definicją Rady Unii Europejskiej opieka długoterminowa obej-
muje szereg usług i pomoc osobom, które w wyniku słabości psychicznej i/
lub fizycznej, choroby i/lub niepełnosprawności przez dłuższy czas wyma-
gają wsparcia w codziennych czynnościach życiowych i/lub potrzebują stałej 
opieki pielęgnacyjnej (The Council of the European Union, 2022, s. C 476/6). 
Obejmuje ona nie tylko samoopiekę (kąpiel, ubieranie się, jedzenie, wchodze-
nie i wychodzenie z łóżka lub wstawanie z krzesła, poruszanie się, korzystanie 
z toalety oraz kontrolowanie czynności pęcherza i jelit), ale także wsparcie 
niezależnego funkcjonowania (przygotowywanie posiłków, zarządzanie pie-
niędzmi, zakupy artykułów spożywczych lub osobistych, wykonywanie lekkich 
lub ciężkich prac domowych oraz korzystanie z telefonu) (The Council of the 
European Union, 2022, s. C 476/6). Z kolei usługi osobiste i domowe (perso-
nal and household services, PHS) są definiowane szerzej jako szereg działań, 
które przyczyniają się do dobrego samopoczucia w domu rodzin i osób: opieka 
nad dziećmi (CC), opieka długoterminowa (LTC) dla osób starszych i osób 
z niepełnosprawnościami, sprzątanie, zajęcia wyrównawcze, naprawy domowe, 
ogrodnictwo, wsparcie ICT itp. (European Commission, 2012, s. 4). W ostatnich 
latach usługi osobiste i domowe, w szczególności opieka długoterminowa, 
zyskały na znaczeniu ze względu na postępujące starzenie się społeczeństwa 
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(European Commission, 2022; Fihel, Okólski, 2018): prognozowana liczba 
osób wymagających opieki domowej w Polsce będzie stale rosnąć, podczas 
gdy współczynnik pielęgnacyjny będzie konsekwentnie spadać, osiągając 
w 2054 r. mniej niż 100 kobiet w wieku 50–64 lat (potencjalnych opiekunów) 
na 100 osób w wieku 80 lat i starszych (Ministerstwo Zdrowia, 2023). W tym 
kontekście podjęcie dyskusji na temat warunków pracy osób świadczących 
usługi opieki domowej wydaje się niezbędne dla zabezpieczenia adekwatnych 
do zapotrzebowania zasobów opiekuńczych w przyszłości.

Rzeczpospolita Polska, podobnie jak inne kraje Europy Środkowo-
Wschodniej, nie ratyfikowała konwencji nr 189 Międzynarodowej Organizacji 
Pracy (2011 r.), której celem jest zapewnienie uczciwych warunków zatrud-
nienia, a także godnych warunków pracy i (…) godnych warunków życia z po-
szanowaniem prywatności pracowników domowych, w tym – pracowników 
opieki (International Labour Organisation, 2011, art. 6). Zalecenie ratyfikacji 
i wdrożenia konwencji zostało jednak zawarte w European Care Strategy for 
caregivers and care receivers (2022) wydanej przez Komisję Europejską w celu 
zapewnienia wysokiej jakości, przystępnych cenowo i dostępnych usług opiekuń-
czych w całej Unii Europejskiej oraz poprawy sytuacji zarówno odbiorców opieki, 
jak i osób opiekujących się nimi profesjonalnie lub nieformalnie (European 
Commission, 2022). Państwa członkowskie Unii Europejskiej są zachęcane do 
promowania negocjacji zbiorowych i dialogu społecznego, a także podniesie-
nia płac i poprawy warunków pracy opiekunów: Rekomendacja Rady z dnia 8 
grudnia 2022 r. (2022/C 476/01) wyszczególnia: atrakcyjne płace, odpowiednie 
warunki pracy i brak dyskryminacji, najwyższe standardy w zakresie bezpieczeń-
stwa i higieny pracy oraz ochronę pracowników w trudnej sytuacji (np. pracow-
ników domowej opieki długoterminowej, zamieszkujących z podopiecznym 
jako live-in care workers, pracowników-migrantów). Godne wynagrodzenie 
i uczciwe warunki pracy zostały również określone jako element Long-Term 
Care Quality Principles, niezależnie od statusu prawnego opiekunów i miejsca 
opieki (The Council of the European Union, 2022, s. 7–10).

Opieka domowa w Polsce jest realizowana w ramach różnych sektorów (Ad-
PHS, 2020; Social Protection Committee (SPC) / European Commission (DG 
EMPL), 2021): publicznej opieki zdrowotnej (pielęgniarska domowa opieka 
długoterminowa) (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, 2021), 



J o u r n a l  o f  M o d e r n  S c i e n c e  3 / 6 3 / 2 0 2 5 1027

WARUNKI PRACY OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI OPIEKI DOMOWEJ NAD OSOBAMI STARSZYMI W ŚWIETLE SYSTEMU OPIEKI …

publicznej pomocy społecznej (usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi 
opiekuńcze) (Krajewska, 2021; Ministerstwo Rodziny, Pracy i  Polityki 
Społecznej, 2023), opieki nieformalnej (świadczonej przez członków rodziny, 
przyjaciół, sąsiadów) (European Commission, 2021), organizacji pozarządo-
wych i sektora prywatnego (Beck, Kędziora-Kornatowska, Kornatowski, 2014). 
Cechą charakterystyczną polskiego systemu jest familiaryzacja opieki (Łuczak, 
2021): aż 91% osób świadczących pomoc seniorom stanowią członkowie ro-
dziny (opieka nieformalna), podczas gdy dostawcy usług pomocy społecznej 
(opieka formalna) – zaledwie 5,7%, osoby obce mieszkające z seniorem (live-in 
care) –3,1%, zaś osoby obce mieszkające oddzielnie (przypuszczalnie opieku-
nowie formalni, inni niż pracownicy socjalni) – 2% (Błędowski, 2021, s. 921). 
Chociaż 3,4% populacji powyżej 65. roku życia korzysta z opieki w domu 
(2019 r.) (Social Protection Committee (SPC) / European Commission  
(DG EMPL), 2021), liczba osób otrzymujących i zapewniających wsparcie 
poza systemem publicznym jest nieznana. Biorąc pod uwagę, że Państwowa 
Inspekcja Pracy (PIP) nie prowadzi działań kontrolnych w gospodarstwach 
domowych, a udział pracy nierejestrowanej w sektorze opieki można jedynie 
szacować (Główny Urząd Statystyczny, 2024), oficjalne dane dotyczące wa-
runków pracy opiekunów domowych nie są łatwo dostępne.

Międzynarodowe źródła sugerują, że są one wymagające i dotyczą głów-
nie kobiet (Guzi i  in., 2022; The Council of the European Union, 2022) 
w średnim wieku (Baggio, Cabrita, 2025), w tym: migrantek i uchodźczyń  
(Guzi i in., 2022; Kindler, Kordasiewicz, Szulecka, 2016; Klakla, Koss-Goryszewska, 
Kulesa, Pająk-Załęska, Zarychta, 2023; Rodríguez-Modroño, Agenjo-Calderón, 
López-Igual, 2022), co w kontekście wielopłaszczyznowych konsekwencji mi-
gracji zarobkowych oraz uchodźstwa wynikającego z wojny na terytorium 
Ukrainy (Matuszczyk, Grzymała-Kazłowska, Homel, 2024) uzasadnia podjęcie 
problematyki w odniesieniu do sytuacji w Polsce. W świetle literatury naukowej 
warunki pracy w sektorze opieki długoterminowej są uznawane za prekarne 
(Baggio, Cabrita, 2025; Duijs i in., 2023; Guzi i in., 2022; Lowndes, Struthers, 2016; 
OECD, 2023; Panzaru, Gravina, 2024; Rodríguez-Modroño i in., 2022; Simmons, 
Rodrigues, Szebehely, 2022; Theobald, Chon, 2020). Według Międzynarodowej 
Organizacji Pracy prekarność odnosi się do pracy, która jest nisko opłacana, 
zwłaszcza jeśli wiąże się z zarobkami, które są na poziomie ubóstwa lub poniżej 
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i są zmienne; niepewna, co oznacza, że istnieje niepewność co do ciągłości zatrud-
nienia, a ryzyko utraty pracy jest wysokie; z minimalną kontrolą pracownika, co 
oznacza, że pracownik, indywidualnie lub zbiorowo, nie ma wpływu na warunki 
pracy, wynagrodzenie lub tempo pracy; i niechroniona, co oznacza, że praca nie 
jest chroniona przez prawo lub układy zbiorowe w odniesieniu do bezpieczeństwa 
i higieny pracy, ochrony socjalnej, dyskryminacji lub innych praw zwykle zapewnia-
nych pracownikom w ramach stosunku pracy (International Labour Organisation, 
2016, s. 18). Z kolei Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunków Życia 
i Pracy (EUROFOUND) wśród składowych jakości pracy (zatrudnienia, ang. 
job quality) wymienia: intensywność pracy, czas pracy, umiejętności i swobodę 
działania, perspektywy (w tym status i bezpieczeństwo zatrudnienia) zarobki 
oraz środowisko fizyczne i społeczne (Biletta i in., 2021, s. 4). Mając na uwadze 
powyższe, warunki pracy osób świadczących opiekę domową nad osobami 
starszymi w Polsce zostaną scharakteryzowane zgodnie z wielowymiarową kon-
ceptualizacją obejmującą: dochód, bezpieczeństwo zatrudnienia, zabezpieczenie 
socjalne, czas pracy, autonomię w pracy i reprezentację interesów zbiorowych 
(Kahancová, Meszmann, Sedláková, 2020).

Artykuł ma na celu zdiagnozowanie warunków pracy osób świadczących 
usługi opieki domowej na rzecz osób starszych w kontekście systemu opieki 
długoterminowej Polsce i zweryfikowanie teoretycznego założenia o prekar-
ności tego rodzaju pracy. W analizie uwzględniono osoby, które otrzymywały 
wynagrodzenie w zamian za świadczone usługi opiekuńcze i nie były spo-
krewnione z podopiecznymi.

Metody badawcze

Badania zostały przeprowadzone w ramach projektu PERHOUSE: Personal 
and household services in Central and Eastern European Countries. Improving 
working conditions and services through industrial relations (2022–2024), któ-
rego celem było zbadanie stosunków przemysłowych w kontekście poprawy 
warunków pracy w sektorze usług osobistych i domowych (PHS) w krajach 
Europy Środkowej i Wschodniej (CEE). Jak wykazano wcześniej, istotną część 
sektora stanowią usługi opieki domowej oferowane osobom starszym.
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W odniesieniu do celu artykułu podstawą prezentowanych wyników są:
1.	 Analiza literatury naukowej, aktów prawnych, artykułów medialnych, 

danych statystycznych i innych istotnych źródeł dotyczących sektora 
usług osobistych i domowych (PHS) oraz opieki długoterminowej 
w Polsce (desk research).

2.	 Indywidualne wywiady pogłębione (IDI) z partnerami społecznymi 
i interesariuszami na poziomie krajowym (przedstawicielami: związ-
ków zawodowych, organizacji pracodawców, agencji zatrudnienia, in-
stytucji pomocy społecznej, administracji państwowej).

Rekrutacja respondentów do wywiadów indywidualnych była prowadzona 
w okresie od czerwca do grudnia 2023 r. na podstawie celowego doboru 
próby, poprzez zaproszenia kierowane drogą elektroniczną do interesariuszy 
wyłonionych na wcześniejszym etapie projektu (mapowanie sektora PHS 
w Polsce). Łącznie w wywiadach przeprowadzonych przez autorkę wzięło 
udział 10 osób (8 kobiet, 2 mężczyzn).

3.	 Zogniskowane wywiady grupowe (FGI) z osobami świadczącymi 
płatne usługi opieki domowej nad osobami starszymi / osobami nie-
pełnosprawnymi i/lub dziećmi oraz usługi nieopiekuńcze (tzw. opieka 
pośrednia), np. prowadzenie domu, sprzątanie, gotowanie, prace ogrod-
nicze. W wywiadach przeprowadzonych przez autorkę w lutym i marcu 
2024 r. wzięło udział łącznie 17 osób (16 kobiet, 1 mężczyzna).

Rekrutacja respondentów do wywiadów fokusowych była prowadzona 
w okresie od października 2023 r. do marca 2024 r. i obejmowała m.in.: 
ogłoszenia na stronie internetowej uczelni; cykliczne ogłoszenia w grupach 
Facebook związanych ze świadczeniem usług osobistych i domowych (opieka, 
sprzątanie, naprawy itp.). Znikomy odzew można przypisać m.in. nierejestro-
wanej formie pracy i obawom o anonimowość, pomimo zapewnień autorki 
o poufnym i wyłącznie naukowym wykorzystaniu zebranych danych.

W  pracy zastosowano analizę ramową (framework analysis) (Gibbs, 
2011; Ritchie, Spencer, O’Connor, 2003), uwzględniając wielowymiarową 
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konceptualizację prekarności pracy (dochód, bezpieczeństwo zatrudnienia, 
zabezpieczenie socjalne, czas pracy, autonomia w pracy i reprezentacja intere-
sów zbiorowych) (Kahancová, Meszmann, Sedláková, 2020). Zdaniem autorki 
podejście jakościowe pozwala na pogłębione zrozumienie trudno dostępnego 
zjawiska opieki domowej (Aspers, Corte, 2019, s. 153), koncentruje się na opisie 
i interpretacji oraz może prowadzić do (…) ewaluacji procesu organizacyjnego 
(Hancock, Ockleford, Windridge, 2009, s. 6), takiego jak transformacja polskiego 
systemu opieki długoterminowej. Należy jednak zastrzec, że wnioski nie po-
winny być uogólniane, ponieważ dotyczą natury badanego zjawiska, ale nie jego 
częstości występowania lub rozkładu statystycznego (Lewis, Ritchie, 2003, s. 277).

Projekt i narzędzia badawcze (opracowane w ramach działań projektowych) 
zostały zatwierdzone przez Komisję Etyki Badań Naukowych Uniwersytetu 
Marii Curie-Skłodowskiej (nr 19/2023). Wszyscy respondenci wyrazili zgodę 
na udział w badaniu.

Wyniki

Warunki pracy osób świadczących płatną opiekę domową (forma usług 
osobistych i domowych, PHS) na rzecz osób starszych w Polsce zanalizo-
wano w kontekście: dochodu, bezpieczeństwa zatrudnienia, zabezpieczenia 
socjalnego, czasu pracy, autonomii w pracy oraz reprezentacji interesów zbio-
rowych. Z uwagi na ograniczenia objętości artykułu poniżej przedstawiono 
najistotniejsze ustalenia.

Dochód

Poziom dochodów usługodawców był bardzo zróżnicowany (3–5 tys. zł), 
w zależności od rodzaju usługi (opieka bezpośrednia vs. pośrednia) oraz re-
jestracji zatrudnienia (praca rejestrowana vs. nierejestrowana). Osoby świad-
czące usługi opieki pośredniej (prowadzenie domu, zakupy itp.), pracujące 
na podstawie umowy o pracę, otrzymywały wynagrodzenie w wysokości 
od 4,5 tys. zł netto do niemal dwukrotności płacy minimalnej, podczas gdy 
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świadczenie usług opiekuńczych na zlecenie miejskiego ośrodka pomocy 
społecznej wiązało się z niższymi dochodami (rejestrowanymi), ponieważ 
obowiązki obejmowały udzielanie pomocy kilku osobom dziennie, w różnych 
lokalizacjach, co dodatkowo wiązało się z ponoszeniem kosztów dojazdu do 
różnych gospodarstw domowych.

W przypadku osób świadczących usługi opieki jako pracę nierejestrowaną 
najczęściej ustalano wynagrodzenie za cały miesiąc, bez rozróżnienia na 
godziny pracy i czas wolny. W konsekwencji stawka godzinowa pracownika 
była bardzo niska (ok. 4 zł/h). Różnice w poziomie dochodów były pogłębiane 
przez zróżnicowany zakres obowiązków pracowników: od osób świadczących 
usługi nieopiekuńcze (opieka pośrednia) oczekiwano wykonywania zadań ści-
śle związanych z prowadzeniem domu, sprzątaniem, usługami ogrodniczymi 
itp., podczas gdy od osób świadczących usługi stricte opiekuńcze (opieka 
bezpośrednia) wymagano wykonywania wielu dodatkowych czynności, które 
składają się na wsparcie w samodzielnym funkcjonowaniu.

Bezpieczeństwo zatrudnienia

Brak formalnych umów o pracę wśród pracowników domowej opieki oso-
bistej przekładał się na niepewność zatrudnienia. Sektor jest zdominowany 
głównie przez umowy ustne, które nie zapewniają bezpieczeństwa zatrudnie-
nia i niosą ze sobą ryzyko utraty środków do życia (a nawet miejsca zamiesz-
kania) z dnia na dzień, np. w związku ze śmiercią podopiecznego.

Tylko dwie osoby uczestniczące w badaniu pracowały na podstawie umowy 
zlecenia: opiekunka zaangażowana przez prywatną agencję do realizacji usług 
zleconych przez gminny ośrodek pomocy społecznej (główne źródło do-
chodu) oraz pielęgniarka (zatrudniona na stałe w domu pomocy społecznej), 
świadcząca domową opiekę długoterminową jako dodatkowe źródło dochodu. 
Według eksperta ds. pomocy społecznej pracownicy świadczący usługi opie-
kuńcze w miejscu zamieszkania bywają też zarejestrowanymi pracownikami 
(umowa o pracę), którzy mogą korzystać ze wszystkich uprawnień pracow-
niczych (urlop wypoczynkowy, urlopy ustawowe, świadczenia itd.).
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Na podstawie umowy o pracę pracowały trzy osoby wykonujące usługi 
nieopiekuńcze (opieki pośredniej), tj. sprzątanie, prace ogrodnicze itp. Choć 
wskazywały one, że ich warunki pracy były godziwe, należy podkreślić,  
że umowy o pracę zabezpieczały przede wszystkim interesy zamożnych klien-
tów, którzy oprócz aspektu finansowego (koszty wynagrodzenia) brali pod 
uwagę jakość świadczonych usług i dyskrecję swojego personelu.

Zabezpieczenie socjalne

Zgodnie z powyższymi ustaleniami niepewność zatrudnienia przekładała 
się na brak zabezpieczenia socjalnego (poczucie bycia zawieszonym w powie-
trzu, brak dni wolnych od pracy, brak urlopów, brak dodatkowych świadczeń).

Ubezpieczenie zdrowotne przysługiwało jedynie opiekunom osób starszych 
zaangażowanym na podstawie umowy zlecenia, a także osobom świadczącym 
usługi opieki pośredniej (pomoc domowa, usługi ogrodnicze) na podstawie 
umowy o pracę. W przypadku tych ostatnich należy podkreślić, że przysłu-
giwało im również prawo do emerytury, co było przez nich wysoko cenione.

Czas pracy

Na czas pracy, jako jedną z cech branych pod uwagę w ocenie warun-
ków pracy (job quality), istotny wpływ miała formalizacja zatrudnienia oraz 
zamieszkiwanie (u pracodawcy). W przypadku osób świadczących usługi 
opiekuńcze na rzecz osób starszych, które pracowały bez umowy i miesz-
kały w gospodarstwie domowym podopiecznego, czas pracy był w zasadzie 
nieokreślony. Przyjęty układ wiązał się z wieloma wyzwaniami, takimi jak: 
zmęczenie i/lub wyczerpanie fizyczne i psychiczne spowodowane brakiem 
odpoczynku i wymaganiami związanymi z opieką nad osobą cierpiącą na do-
datkowe choroby; zakłócenia odpoczynku nocnego; trudności w oddzieleniu 
czasu pracy od czasu wolnego w ciągu dnia (jeśli jakikolwiek czas wolny został 
przydzielony); utożsamianie mieszkania z odbiorcą opieki z pełną dyspozy-
cyjnością przez całą dobę; wykonywanie obowiązków wykraczających poza 
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usługi opiekuńcze (np. przejmowanie wszystkich obowiązków domowych) 
oraz brak dni wolnych.

Jasno określony i przestrzegany czas pracy zaobserwowano w przypadku 
gosposi (mieszkającej u pracodawcy), której umowa o pracę przewidywała 
40-godzinny tydzień roboczy (8.00–16.00) i wolne weekendy oraz pielęgniarki 
opieki długoterminowej zaangażowanej na podstawie umowy zlecenia w wy-
miarze 24 godzin tygodniowo w ramach świadczenia usług na rzecz sześciu 
pacjentów (jako dodatkowe źródło dochodu). Dla porównania, młoda osoba 
zaangażowana jako opiekunka do dzieci (FGI 3) pracowała w systemie go-
dzinowym w trzech gospodarstwach domowych przez łącznie 26 godzin 
tygodniowo, bez żadnego formalnego zatrudnienia.

Autonomia w pracy

Niska autonomia w pracy została zdefiniowana jako brak odpowiednich 
warunków pracy, w tym ograniczony dostęp do szkoleń i rozwoju umiejętności, 
brak perspektyw rozwoju zawodowego, większe narażenie na stres związany 
z pracą (Kahancová i in., 2020, s. 4). Wszystkie te determinanty odnoszą się 
do osób świadczących usługi opieki domowej, jeśli wykonują swoją pracę bez 
formalnego (zawodowego) przygotowania, a przede wszystkim bez nadzoru 
warunków pracy. Nie można pominąć faktu, że opieka nad osobami star-
szymi wiąże się z ciężką pracą fizyczną, w tym z podnoszeniem lub przeno-
szeniem podopiecznych podczas wykonywania czynności pielęgnacyjnych 
(Cybulska, 2023). Od opiekunów mieszkających w gospodarstwie domowym 
podopiecznego oczekuje się również wykonywania dodatkowych obowiązków 
niezwiązanych z opieką, w tym procedur medycznych (np. pomiar ciśnienia 
krwi, zastrzyk, a nawet zmiana worka stomijnego). Przeciążenie pracą i stres 
opiekuna mogą także wynikać ze stanu zdrowia podopiecznego (np. w przy-
padku osób z chorobami otępiennymi, osób z wielochorobowością, osób 
wymagających opieki i nadzoru również w godzinach nocnych) oraz ogra-
niczonego dostępu do dodatkowego wsparcia, np. gdy zatrudniony opiekun 
jest jedyną osobą zapewniającą pomoc.
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Należy również zwrócić uwagę na warunki pracy osób świadczących 
domowe usługi opiekuńcze w ramach systemu pomocy społecznej, którzy 
zapewniają wsparcie wielu gospodarstwom domowym o zróżnicowanych 
potrzebach (socjalnych, zdrowotnych), przede wszystkim osobom znajdują-
cym się w trudnej sytuacji życiowej. Jeden z ekspertów podkreślił, że fizyczne 
warunki pracy opiekunów są bardzo trudne, szczególnie w gospodarstwach, 
w których nie ma łazienek, a podopieczny jest obłożnie chory (toaleta zwią-
zana z załatwianiem potrzeb fizjologicznych stanowi wyzwanie). Nieco inne 
spojrzenie na pracę z wieloma odbiorcami opieki przedstawiła pielęgniarka 
świadcząca domową opiekę długoterminową. Kwestie takie jak warunki sani-
tarne, czynności fizjologiczne czy obciążenia psychiczne nie były podnoszone, 
być może ze względu na wykształcenie zawodowe, które znacząco różnicuje 
wymagania stawiane osobom świadczącym pielęgniarską opiekę długoter-
minową w warunkach domowych i osobom świadczącym usługi opiekuńcze 
w ramach systemu pomocy społecznej. W tym drugim przypadku, zdaniem 
eksperta (IDI 8), decydującym czynnikiem jest empatia dla osób starszych 
i chorych, a nie formalne kwalifikacje.

Reprezentacja interesów zbiorowych

W wyniku analizy indywidualnych wywiadów pogłębionych z partnerami 
społecznymi i innymi interesariuszami na poziomie krajowym (IDI1-IDI10) 
można wysunąć wniosek, że reprezentacja interesów pracowników usług oso-
bistych i domowych (w tym usług opieki domowej) nie jest przedmiotem po-
głębionego dialogu społecznego ani kluczowym wątkiem w agendzie związków 
zawodowych (IDI 1-4, IDI 6, IDI 10). Należy jednak odnotować powołanie 
Komisji Pracownic i Pracowników Domowych w ramach Ogólnopolskiego 
Porozumienia Związków Zawodowych Inicjatywa Pracownicza (2021), która 
postuluje przede wszystkim: uznanie (…) pracy za istotny element polskiego 
systemu ochrony zdrowia i opieki nad osobami starszymi oraz jej wsparcie przez 
państwo, dostosowanie prawnych form zatrudnienia do specyfiki pracy w gospo-
darstwie domowym, ułatwienie procedur legalizacji pracy i pobytu, jasne określe-
nie warunków pracy i obowiązków (…), godziwe wynagrodzenie dla wszystkich 
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pracownic i pracowników (…), godne wynagrodzenie za wszystkie czynności 
i godziny (…) pracy, godne warunki socjalne i bytowe, czas wolny, ochronę przed 
molestowaniem seksualnym (i innymi formami nękania przez pracodawców), 
dostęp do pomocy prawnej i psychologicznej oraz zapewnienie bezpiecznego 
miejsca pracy, które ceni (…) opiekę nad odbiorcami opieki (Cybulska, 2023; 
Komisja Pracownic i Pracowników Domowych, 2021). Chociaż Komisja 
została utworzona w celu ochrony praw migrantów wykonujących pracę do-
mową, członkostwo w niej nie jest uzależnione od kraju pochodzenia. Mimo 
to poziom uzwiązkowienia jest niski.

Dyskusja

Polski system opieki długoterminowej podlega obecnie procesowi deinsty-
tucjonalizacji, polegającemu na przejściu od opieki instytucjonalnej do śro-
dowiskowej (Szweda-Lewandowska, 2022). Kluczowym elementem systemu 
powinny być usługi opieki domowej, odciążające opiekunów nieformalnych 
(rodzinnych) (Furmańska-Maruszak, Heeger-Hertter, 2023; Ślusarska i in., 
2019; Stojak, Jamiolkowski, Chlabicz, Marcinowicz, 2019) i umożliwiające 
seniorom optymalne funkcjonowanie w ich dotychczasowym środowisku 
(European Commission, 2022; Schubert, Skrzekowska-Baran, 2018). Biorąc 
pod uwagę, że Polska ma jedną z największych luk opiekuńczych w Europie 
wśród osób powyżej 60. roku życia (SHARE-ERIC, 2024), wszelkie wysiłki 
powinny koncentrować się działaniach systemowych, promujących podjęcie 
zawodu opiekuna i chroniących prawa osób świadczących usługi opieki do-
mowej, w tym pracowników migrujących (Hirose, Czepulis-Rutkowska, 2016; 
Kindler i in., 2016; Klakla i in., 2023).

Niestety przeprowadzona analiza jakościowa (desk research, zognisko-
wane wywiady grupowe, indywidualne wywiady pogłębione) wykazała,  
że warunki pracy w opiece domowej w Polsce są prekarne i stanowią wyzwanie 
dla procesu transformacji systemu opieki długoterminowej. Analiza sześciu 
wymiarów: dochodu, bezpieczeństwa zatrudnienia, zabezpieczenia socjalnego, 
czasu pracy, autonomii w pracy i reprezentacji interesów zbiorowych ujawniła 
różnice w sektorze w zależności od rejestracji zatrudnienia (umowa o pracę, 
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umowa zlecenie lub praca nierejestrowana), systemu opieki (opieka zdrowotna 
lub pomoc społeczna), zakresu obowiązków (opieka bezpośrednia lub pośred-
nia) oraz sytuacji/charakterystyk pracowników (status migracyjny, płeć, wiek). 
Choć prekarne warunki pracy w opiece domowej i długoterminowej są szeroko 
badane w krajach zachodnich (Grasmo, Liaset, Redzovic, 2021; OECD, 2023; 
Simmons i in., 2022), pozostają niedostatecznie opisane w odniesieniu do sy-
tuacji w Europie Środkowej i Wschodniej. Należy odnotować, że w badaniach 
dotyczących opieki długoterminowej w Polsce (Tomaszewska, Majchrowicz, 
Delong, 2022; Ziembicka, Lukaszuk, Marcinowicz, 2023) wykazano zadowole-
nie z pracy wśród pielęgniarek, szczególnie w odniesieniu do wynagrodzenia 
i niezależności zawodowej. Pozytywna ocena może wynikać jednak z różnic 
w poziomach wynagrodzeń między sektorami opieki zdrowotnej i pomocy 
społecznej, a także z korzyści płynących z zatrudnienia rejestrowanego.

Przygotowany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
raport z wdrożenia Rekomendacji Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. nie odnosi się 
do warunków pracy opiekunów domowych w Polsce (Ministerstwo Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej, 2024). Poza zrównaniem wynagrodzeń w sektorze 
zdrowotnym i społecznym warunki pracy nie zostały też zidentyfikowane 
jako wyzwanie w konsultacjach społecznych dotyczących reformy opieki 
długoterminowej (World Bank Group, 2024a). Chociaż Przegląd strategiczny 
systemu opieki długoterminowej w Polsce wspomina o wymagających wa-
runkach pracy w sektorze i potrzebie zwiększenia wynagrodzeń, działania 
te mają być ukierunkowane przede wszystkim na zmniejszenie niedoborów 
siły roboczej. Zdaniem autorów przeglądu trudne warunki pracy są związane 
z ryzykiem przemocy i nadużyć, które wzrasta szczególnie w przypadku osób 
pracujących niezależnie w opiece domowej i migrantów o nieuregulowanym 
statusie prawnym (World Bank Group, 2024b, s. 220–221). Choć podobne 
wnioski można wysnuć z naszej analizy, należy zwrócić uwagę na istotne 
różnice definicyjne: w przeglądzie Banku Światowego pod pojęciem opieka 
nieformalna ujęto zarówno opiekunów rodzinnych, jak i opiekunów prywat-
nych (opłacanych przez rodziny beneficjantów) oraz migrantów pracujących 
w sektorze (World Bank Group, 2024b, s. 291). Z kolei źródła europejskie 
(a za nimi niniejsze opracowanie) zawężają opiekę nieformalną do wszelkiej 
nieodpłatnej bezpośredniej lub pośredniej opieki (…) poza stosunkiem pracy 
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(EFFAT, EFFE, EFSI, UNI-Europa, 2022, s. 5; European Commission, 2021). 
Biorąc pod uwagę niespójności definicyjne, istnieją obawy, że warunki pracy 
osób świadczących opiekę domową nad osobami starszymi w sektorze prywat-
nym i tzw. szarej strefie mogą pozostać niezauważone, co może mieć poważne 
konsekwencje dla zapewnienia jakości usług i zatrudnienia.

Podsumowanie

•	 W świetle przeprowadzonej analizy jakościowej (desk research, zo-
gniskowane wywiady grupowe, pogłębione wywiady indywidualne) 
warunki pracy osób świadczących opiekę domową nad osobami star-
szymi w Polsce są prekarne i wymagające, szczególnie w przypadku 
pracy nierejestrowanej.

•	 Różnice w warunkach pracy w sektorze opieki domowej wynikają 
z rejestracji zatrudnienia (umowa o pracę/umowa zlecenie/praca nie-
rejestrowana), systemu opieki (opieka zdrowotna / pomoc społeczna), 
zakresu powierzonych obowiązków (opieka bezpośrednia/bezpośred-
nia) oraz sytuacji / charakterystyki pracowników (migranci, kobiety, 
osoby w średnim wieku).

•	 Pomimo postulatów European Care Strategy for caregivers and 
care receivers , a także Rekomendacji Rady z dnia 8 grudnia 2022 r.  
(2022/C 476/01) w sprawie podniesienia wynagrodzeń, zapewnienia 
odpowiednich warunków pracy, ustanowienia standardów bezpie-
czeństwa i ochrony przed dyskryminacją, warunki pracy opiekunów 
domowych w Polsce nie zostały jak dotąd skutecznie uregulowane na 
poziomie krajowym.

•	 Biorąc pod uwagę ograniczony zakres analizy jakoœciowej, należy 
zintensyfikować i kontynuować badania nad warunkami pracy osób 
świadczących usługi opieki domowej w różnych środowiskach i kon-
tekstach zatrudnienia.
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