
strEszczENIE

Specyfika opieki długoterminowej domowej ogranicza
zarówno możliwość poznania jak i kształtowania warun-
ków pracy. W praktyce brak jest rozpoznania tego typu
stanowisk i kontroli nad warunkami pracy pielęgniarek.
W artykule zaprezentowano listę kontrolną do oceny wa-
runków pracy w opiece długoterminowej domowej oraz
ocenę jej przydatności w opinii pielęgniarek. Lista ta: 

– jest łatwym do zastosowania w praktyce narzędziem,
dostosowanym do specyfiki analizowanego stanowiska
pracy, 

– umożliwia szczegółową ocenę warunków pracy, iden-
tyfikację występujących w procesie pracy zagrożeń oraz
wskazanie ich przyczyn, 

– daje podstawę do wyznaczenia działań korekcyjnych
w obszarze bezpieczeństwa i ochrony zdrowia grupy za-
wodowej pielęgniarek opieki długoterminowej domowej.

Słowa kluczowe: pielęgniarka, opieka długotermino-
wa, lista kontrolna, warunki pracy, bezpieczeństwo pra-
cy

AbstrAct

The specificity of long-term home care restricts the
opportunity both to learn about and to shape working
conditions. In practice, little is known about this kind of
workplaces and there is a lack of control over working
conditions of nurses.

The article presents a checklist for the assessment of
working conditions in long-term home care and also con-
tains nurses’ opinions about its usefulness. The proposed
checklist: 

– is an easy-to-apply, practical tool, tailored to the spe-
cifics of the working stations; 

– allows a detailed assessment of the working condi-
tions, identification of risks in the work process, and in-
dication of their reasons; and

– gives the basis to determine corrective actions in the
area of safety and health of professional nurses in long-
term home care.

Keywords: nurse, long-term care, checklist, working
conditions, safety of work

Wstęp

Świadczenia opieki długoterminowej domowej,
realizowane są w miejscu zamieszkania świadcze-
niobiorcy, zwanym środowiskiem domowym. Bez-
pośrednim świadczeniodawcą jest pielęgniarka opie-
ki długoterminowej legitymująca się odpowiednim

wykształceniem, stażem pracy i kwalifikacjami okre-
ślonymi w przepisach, po przeprowadzeniu procedur
przetargowych i podpisaniu kontraktu na realizację
świadczeń [1, 2]. Miejsce zamieszkania świadcze-
niobiorcy, środowisko, staje się tym samym stano-
wiskiem pracy pielęgniarki opieki długoterminowej
domowej. Jest to stanowisko niestacjonarne –
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o zmieniającej się lokalizacji miejsca wykonywania
zadań opiekuńczych [3].

Zgodnie z obowiązującymi uregulowaniami
prawnymi, świadczenia gwarantowane w ramach
opieki długoterminowej udzielane są świadczenio-
biorcy, który w ocenie skalą poziomu samodzielno-
ści „skala Barthel”, otrzymał nie więcej niż 40 punk-
tów i w ocenie lekarza rodzinnego wymaga pomocy
pielęgniarki opieki długoterminowej. Oceniana jest
sprawność chorego w czynnościach samoobsługo-
wych dnia codziennego tj.: przygotowywanie i spo-
żywanie posiłków; przemieszczanie się z łóżka
na krzesło i z powrotem, siadanie; utrzymywanie
higieny osobistej; korzystanie z toalety; mycie, ką-
piel całego ciała; poruszanie się po powierzchniach
płaskich; wchodzenie i schodzenie po schodach;
ubieranie się i rozbieranie; kontrolowanie stolca/
/zwieracza odbytu; kontrolowanie moczu/zwieracza
pęcherza moczowego [1, 2]. Ponadto chory nie może
być objęty opieką przez hospicjum domowe, inny
zakład opiekuńczy udzielający świadczeń gwaran-
towanych w warunkach stacjonarnych, zespół dłu-
goterminowej opieki domowej dla pacjentów wen-
tylowanych mechanicznie i nie jest w ostrej fazie
choroby psychicznej. Co miesiąc stan zdrowia
świadczeniobiorcy opieki długoterminowej domo-
wej podlega ocenie przez pielęgniarkę realizującą
świadczenia w danym środowisku domowym,
w celu określenia, czy świadczeniobiorca nadal speł-
nia kryteria objęcia opieką.

Przy zawieraniu kontraktów w ramach opieki
długoterminowej domowej i rozliczaniu czasu pracy
pielęgniarek nie uwzględnia się zróżnicowania śro-
dowisk pod kątem trudności i warunków realizacji
w nich świadczeń opiekuńczych. Nie bierze się
pod uwagę sprawności umysłowej pacjenta, możli-
wości nawiązania z nim kontaktu oraz współpracy
z pielęgniarką. Brak też rozpoznania, kontroli oraz
możliwości kształtowania warunków pracy z uwagi
na miejsce realizacji świadczeń, którym jest miesz-
kanie świadczeniobiorcy. Przy tym należy podkreślić,
że sposób realizacji świadczeń przez poszczególne
pielęgniarki, zależny jest głównie od warunków by-
towych i stanu posiadania objętych świadczeniami
podopiecznych, gdzie zakres realizowanych zadań
wynika bezpośrednio z ich stanu zdrowia. W prak-
tyce warunki pracy poszczególnych pielęgniarek
zmieniają się, tak jak zmieniają się środowiska i pa-
cjenci, nad którymi sprawują opiekę. W ciągu dnia
zdarza się to nawet do sześciu razy [1, 4].

Biorąc pod uwagę charakter pracy, jej specyfikę
oraz potrzebę podjęcia działań w obszarze bezpie-
czeństwa i ochrony zdrowia grupy zawodowej pie-
lęgniarek opieki długoterminowej domowej, praco-

wano narzędzie, umożliwiające zobrazowanie i oce-
nę warunków w jakich wykonywana jest praca pie-
lęgniarki w środowiskach domowych. Narzędzia da-
jącego możliwości identyfikacji zakresu wykonywa-
nych prac i występujących w procesie pracy obcią-
żeń, zagrożeń, uciążliwości oraz wskazania ich przy-
czyn i możliwości podejmowania działań korekcyj-
nych. Narzędzia możliwego do wykorzystania za-
równo przez same pielęgniarki jak i osoby odpo-
wiedzialne za ich bezpieczeństwo w miejscu pracy.
Identyfikacja warunków pracy pielęgniarek opieki
długoterminowej domowej miałaby również zna-
czenie w określaniu stawek wynagrodzenia za reali-
zowane świadczenia. W wielu przypadkach warunki
w jakich wykonywane są świadczenia pielęgniarskie
w domach pacjentów należałoby uznać za warunki
szkodliwe, mające wpływ również na jakość świad-
czeń.

Celem pracy było uzyskanie opinii pielęgniarek
realizujących świadczenia opieki długoterminowej
w domu pacjenta na temat praktycznej użyteczności
opracowanej listy kontrolnej oraz uzyskanie ewen-
tualnych sugestii dotyczących kształtu i zakresu pro-
ponowanego narzędzia.

LIstA kONtrOLNA DO OcENy WAruNkóW
prAcy

Listę kontrolną opracowano w oparciu o wyniki
badań własnych, dane w literaturze oraz obowiązu-
jące uregulowania prawne [1, 2, 4–14]. Jej arkusz
został opublikowany w Medycynie Środowiskowej
w artykule „Ocena warunków pracy pielęgniarek
opieki długoterminowej domowej – projekt listy
kontrolnej” [15]. W liście założono wieloaspektowe
podejście do oceny warunków pracy pielęgniarki
opieki długoterminowej domowej. Uwzględniono
specyfikę procesu pracy wynikającą: ze zmiennej lo-
kalizacji stanowiska, konieczności przemieszczania
się pomiędzy środowiskami domowymi pacjentów,
braku możliwości kształtowania warunków pracy
z uwagi na zlokalizowanie stanowiska pracy na te-
renie prywatnym, charakteru wykonywanych świad-
czeń i objętych nimi podopiecznych, jednoosobo-
wego realizowania świadczeń w środowisku i wy-
nikających z tego konsekwencji, a także dużego zróż-
nicowania obciążenia towarzyszącego codziennej
pracy pielęgniarki z uwagi na zmienność i nieprze-
widywalność objętych świadczeniami środowisk
i zakresu realizowanych w nich świadczeń. Listę
kontrolną podzielono na sześć części. 

Część I zawiera pytania ogólne na temat stano-
wiska pracy pielęgniarki (pytania 1–11), odnoszące
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się do formy zatrudnienia, wymiaru czasu pracy, po-
siadanych kwalifikacji, odbytych szkoleń bhp, wy-
padków w pracy, stażu pracy, liczby podopiecznych,
instytucji z którymi pielęgniarka współpracuje
w realizacji świadczeń.

Część II listy zawiera wykaz dolegliwości odczu-
wanych przez pielęgniarkę w czasie pracy, z możli-
wością jego uzupełnienia (pytania 12–34). Wykaz
ten obejmuje występowanie m.in. dolegliwości ukła-
du kostno-mięśniowego, serca i układu krążenia,
układu pokarmowego.

Część III listy kontrolnej (pytania 35–70), prze-
znaczona jest do przeprowadzenie szczegółowej ana-
lizy warunków pracy w danym środowisku domo-
wym pod kątem obciążeń i bezpieczeństwa realizacji
świadczeń. Wśród zagadnień analizowanych w tej
części listy uwzględniono między innymi: lokaliza-
cję środowiska w terenie, lokalizację w budynku,
konieczność wchodzenia po schodach, sytuację lo-
kalową w środowisku, wyposażenie środowiska, sa-
modzielność pacjenta m.in. w oparciu o czynności
uwzględnione w skali Barthel, dostępność udogod-
nień, obciążenie ręcznymi pracami transportowymi,
sposób zabezpieczenia i usuwania materiału zakaź-
nego.

Część IV (pytania 72–118), to otwarta lista wy-
konywanych świadczeń/prac/czynności w danym
środowisku, tych objętych umową kontraktową oraz
tych, które ze względu na sytuację pacjenta, wyko-
nywane są poza kontraktem.

Część V – zawiera informacje na temat zidenty-
fikowanych czynników obciążających, stanowiących
zagrożenie dla zdrowia pielęgniarek lub w istotny
sposób utrudniających realizację zadań w danym
środowisku.

Część VI – zawiera podsumowanie oceny stano-
wiska pracy ze wskazaniem możliwych do przepro-
wadzenia działań korekcyjnych umożliwiających po-
prawę istniejących warunków pracy. 

WykOrzystANIE LIsty kONtrOLNEj
W prAktycE

Ocenę warunków pracy w opiece długotermino-
wej domowej przeprowadzono we współpracy
z trzema niepublicznymi placówkami pielęgniarskiej
opieki długoterminowej z województwa śląskiego.
W sumie poddano ocenie warunki pracy w 66 śro-
dowiskach domowych. Świadczeniobiorcami w ob-
jętych badaniami środowiskach były osoby zakwa-
lifikowane do opieki długoterminowej domowej
o znacznie ograniczonej sprawności samoobsługo-
wej:

– 65% nie poruszało się samodzielnie po płaskich
powierzchniach,

– 92% nie wchodziło/schodziło samodzielnie
po schodach,

– 61% nie przemieszczało się samodzielnie z łóżka
na krzesło i z powrotem/ siadanie,

– 73% nie przemieszczało się z łóżka na wózek
i z powrotem/ siadanie,

– 59% nie korzystało samodzielnie z toalety (WC),
– 82% nie utrzymywało samodzielnie higieny oso-

bistej, 
– 80% nie ubierało się / rozbierało samodzielnie,
– 83% nie przygotowywało samodzielnie posiłków,
– 29% nie spożywało samodzielnie posiłków.

W ocenianych środowiskach domowych 56%
świadczeniobiorców pozostawało przez całą dobę
w łóżkach, 35% przenoszonych było przez opieku-
nów z łóżka na wózek. W 53% środowisk warunki
lokalowe uniemożliwiały dostęp do łóżka pacjenta
z trzech stron w tym dwóch dłuższych, a w 41%
płaszczyzna leżąca łózka nie była dostosowana
do ergonomicznego realizowania świadczeń i nie
było możliwości zmiany jej wysokości. W 67% śro-
dowisk pielęgniarki same bez niczyjej pomocy pod-
nosiły/przenosiły pacjentów, przy czym jedynie
23% środowisk wyposażonych było w sprzęt po-
mocniczy tj. drabinki łóżkowe, wysięgniki z uchwy-
tami. Z kolei masa ciała pacjentów oscylowała
od 38 do 140 kg, przy czym 35% chorych ważyło
ponad 75 kg, a blisko 10% powyżej100 kg. Ponadto
w 52% środowisk stan fizyczny pacjentów unie-
możliwiał ich współpracę przy realizacji świadczeń,
a w 35% przypadków stan psychiczny pacjentów
uniemożliwiał zarówno ich współpracę jak i poro-
zumiewanie się z nimi. Z kolei w 17% środowisk
były zwierzęta stwarzające zagrożenie dla pielęgnia-
rek, a jedynie 6% środowisk było rozpoznanych
pod kątem chorób zakaźnych (gruźlica, wirusowe
zapalenie wątroby). 

Pielęgniarki oceniały warunki pracy bezpośrednio
w odwiedzanych środowiskach domowych pacjen-
tów, korzystając z dostarczonych arkuszy listy kon-
trolnej. Dodatkowo, zostały poproszone o ocenę do-
starczonego narzędzia pod kątem jego praktycznego
zastosowania oraz o sugestie dotyczące ewentual-
nych niejasności, braków, propozycji zmian czy też
uzupełnień.

Oceniając listę kontrolną pielęgniarki wskazywa-
ły na jej szczegółowość. Ich zdaniem zaletą stoso-
wania listy jest zwrócenie uwagi na występujące
w czasie pracy obciążenia, zagrożenia, uciążliwości,
a także inspiracja do zastanowienia się nad możli-
wościami ich wyeliminowania czy ograniczenia.
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W opiniach pojawiły się też propozycje rozsze-
rzenia listy: 
– o dolegliwości odczuwane przez personel po

pracy, 
– o szczegółowy opis stanu zdrowia pacjenta,
– o występowanie czynników stresujących, relacji

z rodziną, braku poszanowania pracy pielęgniarki
przez pacjenta i jego rodzinę, roszczenia rodzin,
presję ponoszonej odpowiedzialności,

– o rodzaj i jakość wyposażenia stanowiska pracy. 
Poniżej przedstawiono przykłady podsumowania

oceny warunków pracy w środowisku i propozycje
sformułowanych przez pielęgniarki możliwości dzia-
łań naprawczych. 

Przykład 1 
W ocenie środowiska domowego pielęgniarka

wskazała, że podnoszenie pacjenta (masa ciała 80
kg) z łóżka wymaga dużej siły. Pacjent przechodzi
samodzielnie do drugiego pomieszczenia, jednak
podczas zaburzeń równowagi trzeba użyć siły, aby
się nie przewrócił. Z kolei podczas kąpieli (pod
prysznicem) posadzka w łazience jest bardzo śliska
i istnieje ryzyko upadku.

Proponowane przez pielęgniarkę działania korek-
cyjne dotyczą wyposażenia środowiska w łóżko re-
habilitacyjne oraz maty antypoślizgowe.

Przykład 2
Oceniając środowisko domowe pielęgniarka

zwróciła uwagę, że swobodny dostęp do łóżka pa-
cjenta jest tylko z jednej strony, dostęp z drugiej
strony możliwy jest po odsunięciu łóżka od ściany. 

Proponowane przez pielęgniarkę działania korek-
cyjne dotyczą zmiany ustawienia łóżka i przemeb-
lowania pokoju. W praktyce brak jednak możliwo-
ści zrealizowania tej propozycji.

Przykład 3
Pielęgniarka wskazała, że w ocenianym środo-

wisku domowym dostęp do łóżka jest tylko z jednej
strony. Meble są ciasno ustawione utrudniając wy-
konanie ćwiczeń usprawniających naukę chodzenia. 

Proponowane przez pielęgniarkę działania korek-
cyjne dotyczą zmiany ustawienia łóżka i przemeb-
lowania pokoju. W praktyce brak jednak możliwo-
ści zrealizowania tej propozycji.

Przykład 4
W ocenie środowiska podkreślono braki w zakre-

sie środków pielęgnacyjnych, odpowiedniego łóżka
i materaca przeciwodleżynowego.

Pielęgniarka wskazała na trudną sytuację finan-
sową pacjenta i jego rodziny. 

Przykład 5
Przeprowadzona ocena środowiska domowego

pacjenta z porażeniem kończyn dolnych wykazała
trudne warunki socjalno-bytowe pacjenta. Opieku-
nem pacjenta jest jego matka, nieporadna życiowo,
z objawami demencji. W pokoju, w którym prze-
bywa pacjent jest bardzo brudno. Pacjent nie kon-
troluje/nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych – od-
daje mocz i stolec zanieczyszczając pościel. Tapczan,
na którym leży jest zniszczony, z dziurami.

W swojej ocenie pielęgniarka wskazała na ko-
nieczność wyposażenia środowiska w podnośnik
i łóżko rehabilitacyjne, a także podjęcie działań
w celu zorganizowania stałej całodobowej opieki
dla pacjenta.

Przykład 6
Oceniając środowisko domowe pielęgniarka

wskazała, że pacjent ze spastycznymi skurczami
kończyn dolnych przebywa w łóżku, do którego do-
stęp jest tylko z jednej strony. Znacznie utrudnia to
jego przemieszczanie w łóżku. Stwierdziła ponadto,
że z powodu dużych kosztów, które rodzina ponosi
na zakup opatrunków przeciwodleżynowych dla
chorego musi bardzo oszczędnie ich używać. Pielęg-
niarka podkreśliła też bardzo duże obciążenie psy-
chiczne z powodu stanu pacjenta. 

Proponowane działania korekcyjne dotyczą prze-
sunięcie łóżka na środek pokoju, naprawy bocznej
barierki. Niemniej jednak konieczne jest wsparcie
finansowe na zakup środków pielęgnacyjnych.

pODsuMOWANIE

Zaprezentowana lista kontrolna jest pierwszym
narzędziem, które umożliwia ocenę warunków pra-
cy, ale też prowadzenie badań w zakresie pielęgniar-
skiej opieki długoterminowej domowej. W literatu-
rze tematyka ta jest rzadko podejmowana i skupia
się głównie na charakterystyce świadczeniobiorców
oraz kwestiach organizacji i funkcjonowaniu opieki.
Brak natomiast opracowań odnoszących się do sy-
tuacji zawodowej pielęgniarek, warunków i bezpie-
czeństwa ich pracy [16]. 

Praca pielęgniarki opieki długoterminowej do-
mowej odbywa się w zmieniających się, niekontro-
lowanych przez pracodawców i wyspecjalizowane
służby bhp warunkach. Różna jest przy tym liczba
i stan zdrowia świadczeniobiorców odwiedzanych
przez nią w środowiskach domowych, które zmie-
niają się w zależności od aktualnego zapotrzebowa-
nia. Przy jednoosobowej realizacji świadczeń pie-
lęgniarskich zachodzi konieczność rozpoznania ob-
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ciążeń występujących w trakcie ich wykonania oraz
poznania czynników warunkujących jakość świad-
czeń. Sprawność funkcjonalna i poznawcza pod-
opiecznych oraz warunki ich bytowania to kolejne
elementy wskazujące na konieczność poznania uwa-
runkowań jakości pracy i obciążeń jakie występują
podczas realizacji przez pielęgniarki świadczeń
w poszczególnych środowiskach domowych [4, 11,
13, 17–19]. Umożliwia to opracowana „Lista kon-
trolna do oceny warunków pracy pielęgniarek
w opiece długoterminowej domowej”. Dzięki wy-
znaczeniu obszarów istotnych z punktu widzenia
specyfiki wykonywanej pracy i jej zróżnicowania,
lista ta może być przydatna zarówno w zapewnieniu
bezpieczeństwa pracy pielęgniarek i ocenie ich ry-
zyka zawodowego, jak również przy wartościowaniu
pracy i wycenie realizowanych przez pielęgniarki
procedur. Daje ponadto podstawy do wyznaczenia
działań korekcyjnych w obszarze bezpieczeństwa
i ochrony zdrowia grupy zawodowej pielęgniarek
tej specjalności.

Argumentem przemawiającym za stosowaniem
listy kontrolnej jest także gromadzenie informacji
o warunkach pracy na wypadek zgłaszanych rosz-
czeń przez pacjenta, rodzinę, opiekunów osób cho-
rych. Pacjent/opiekun prawny pacjenta ma prawo
do złożenia zażalenia/skargi w przypadku niesatys-
fakcjonująco udzielanych świadczeń, na jakość
świadczeń. W sytuacjach gdy wpływ na wykonanie
świadczeń mają warunki pracy, niski stan ekono-
miczny pacjenta, wydolność opiekuńcza rodziny,
pielęgniarka nie ma dowodu, że świadczenie wyko-
nała tak jak jej na to pozwalały warunki. Za po-
średnictwem listy istnieje też możliwość zaintere-
sowania rodzin świadczeniobiorców wymogami
bezpieczeństwa i higieny pracy pielęgniarek.
Na dzień dzisiejszy nie ma w tym zakresie uregulo-
wań prawnych i odpowiedzi na pytanie „Kto powi-
nien zapewnić pielęgniarce opieki długoterminowej
domowej bezpieczne warunki pracy?” 

Propozycje przedstawione w ocenie narzędzia
przez stosujące ją pielęgniarki, czy to w odniesieniu
do dolegliwości występujących po pracy, szczegóło-
wego opisu stanu zdrowia pacjenta, czynników stre-
sujących, czy jakości wyposażenia, można uwzględ-
nić w miejscu przeznaczonym na uwagi w poszcze-
gólnych częściach listy w zależności od charakteru
uzyskanych danych. Opracowane narzędzie może
być także wykorzystane jako źródło informacji
do dalszych szczegółowych ocen warunków pracy
w środowiskach. Na przykład po uzyskaniu za po-
mocą listy kontrolnej wykazu czynności wykony-
wanych w danym środowisku w opiece nad pacjen-
tem, dla każdej z nich można przeprowadzić ocenę

obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego metodą
OWAS. Pozwoli to na uzyskanie informacji, czy ist-
nieje potrzeba działań zmniejszających obciążenie
i jakie są w danym przypadku możliwości przepro-
wadzenia interwencji ergonomicznej. 
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