Rezumat general

In prezent, multe persoane in varst&, vulnerabile, care locuiesc la domiciliu, sunt ingrijite
de ingrijitori personali - asa-numitii ingrijitori Tn sistem 24/ 24. in Austria, peste cinci
procente din toti beneficiarii subventiilor de ingrijire folosesc deja ingrijirea 24/ 24, in
vreme ce in aceasta tara lucreaza aproape 60.000 de ingrijitori si exista peste 900 de
agentii de intermediere a cazurilor de ingrijire.

Majoritatea celor care fac munca de ingrijire sunt femei (95 %) si fac naveta in Austria
aproape exclusiv (98 %) din tari din Europa de Est, tari precum Romania, Slovacia,
Croatia sau Ungaria; acest lucru se repeta in fiecare luna (Aulenbacher et al., 2021;
Geserick, 2021; WKO, 2022).

precare si nu exista nicio legatura sau conexiune a sistemului de ingrijire la domiciliu cu
sistemul austriac de asistenta sociala. In Austria nu exista aproape niciun program de
formare sau de perfectionare pentru lucratorii in ingrijirea la domiciliu asa cum exista
domiciliu[1]). Pe de alta parte, acest lucru inseamna ca persoana care isi petrece cea
mai mare parte a timpului cu cel/ cea care are nevoie de ingrijire poate sa nu fie bine
pregatita pentru munca sa, ceea ce poate fi in detrimentul tuturor celor implicati. Acest
lucru poate avea consecinte grave, deoarece, de exemplu, ingrijitorilor li se cere din ce
in ce mai des sa aiba grija de o persoana cu dementa, in vreme ce ei nu au nicio
pregatire in acest sens.

In cadrul proiectului transdisciplinar MigraCare, partenerii din domeniul cercetérii
Universitatii de Medicina din Viena, Asociatia pentru protejarea intereselor ingrijitoarelor
la domicile 1G24, CuraFair - Volkshilfe FMB Oberdsterreich GmbH, BetreuerinnenCafe
Leonstein si SYNYO GmbH) in vederea imbunatatirii conditiilor de munca si de viata ale
ingrijitorilor.

Sondaj online

In cadrul proiectului MigraCare a fost conceput un chestionar cu 45 de intrebari, scopul
acestuia fiind acela de a obtine o perspectiva aprofundata asupra conditiilor de munca si
de viata ale ingrijitorilor care lucreaza 24 de ore pe zi si de a afla direct de la sursa
nevoile acestora. Datele au fost colectate pe o perioada de doua luni, intre 15 iulie 2023
si 15 septembrie 2023. Participarea a fost voluntara si anonima, pentru a asigura
raspuns (feedback) deschis si onest. Chestionarul s-a axat pe diverse aspecte, inclusiv
profilul profesional, sanatatea si bunastarea, volumul de munca, integrarea sociala,



nevoile de formare si provocarile existente in vietile ingrijitorilor la domiciliu din Austria.
Realizarea chestionarului pentru ingrijitori a fost participativa in cadrul echipei de
proiect. In mai multe runde, au fost selectate mai intai domeniile tematice care reflecta
interesele ingrijitorilor, dar si ale organizatorilor de cafenele pentru ingrijitori, pe baza
diferitelor expertize ale partenerilor de activitati.

Viktoria Adler, Anna Ernst si Silvia Wojczewski au conceput o prima versiune a
chestionarului cu ajutorul unor documente oficiale care descriu activitatile ingrijitorilor,
cum ar fi informatiile care pot fi gasite pe site-ul Ministerului Afacerilor Sociale din
Austria. Acest lucru a fost discutat in detaliu cu echipa iar intrebarile au fost adaptate
astfel incat sa fie cat mai usor de inteles din punct de vedere al limbajului si al
continutului. Tn cele din urma, Monika Vranceanu si Anna Durisova au tradus
chestionarul in doua dintre cele mai vorbite limbi de catre ingrijitoare si ingrijitori, astfel
incéat sa poata fi atins un grup- tinta cat mai mare. Chestionarul a fost distribuit de
memobirii echipei de proiect pe diverse retele sociale folosite de catre ingrijitoarele si
ingrijitorii vorbitori de limba romana, slovaca si bulgara, cu rugamintea de a participa
activ, prin raspunsuri, in numar cat mai mare. Pentru a asigura de acest lucru, s-a
insistat pe raspandirea chestionarului prin partenerii de practica, acesta fiind postat in
grupurile online agreate de ingrijitori si ingrijitoare, alaturi de videoclipuri explicative. in
plus, Silvia Wojczewski si Ingrid Sitter au transmis chestionarul prin e-mail,
organizatorilor cafenelelor pentru ingrijitori din intreaga Austrie, rugandu-i sa il
raspandeasca mai departe, catre alte grupuri de ingrijitoare si ingrijitori.

225 de ingrijitoare si ingrijitori au participat in total la sondaj (chestionar publicat in
slovaca, romana, bulgara si germana). in proportie de 97%, marea majoritate a
participantilor au fost femei, iar varsta medie a fost de 54 de ani.

Analiza rezultatelor

Rezultatele (datele) au fost analizate statistic de Anna Ernst si Rojin Bagheri si
inregistrate intr-un raport. Analiza descriptiva a acestora este utilizata pentru a
caracteriza in mod cuprinzator datele colectate. Aceasta a inclus utilizarea de cifre
statistice cheie, cum ar fi valorile medii si distributiile de frecventa. in plus, au fost create
grafice pentru a vizualiza rezultatele. Aceste grafice nu numai ca ofera o vizualizare usor
de inteles a informatiilor cantitative, dar permit, de asemenea, identificarea rapida a
tendintelor si modelelor in datele disponibile.

in plus, rezultatele obtinute de participanti au fost discutate cu intreaga echipa de
proiect, pentru a asigura o interpretare cat mai obiectiva si participativa a datelor.

Etica

Studiul a fost prezentat comitetului de etica al Universitatii de Medicina din Viena si a
primit un vot favorabil (1595/2023).

Finantare



Proiectul MigraCare este finantat prin Ludwig Boltzmann Gesellschaft, Open Innovation
in Science Centre si Gesundheit Osterreich GmbH, ca parte a proiectului Caring
Communities for Future Lab.

Rezumatul sondajului
Incertitudinea legata de atributiile de la locul de munca si delegarea medicala

Un rezultat important al sondajului nostru este faptul ca multi ingrijitori nu stiu clar care
anume sunt sarcinile lor, ce treburi sau servicii nu sunt obligati sa faca sau sa ofere si ce
sarcini pot face doar cu o asa-numita delegatie din partea unei asistente medicale sau a
unui medic. Delegarea medicala inseamna ca un medic sau o asistenta calificata trebuie
sa instruiasca ingrijitorul- si sa confirme acest lucru, in ceea ce priveste activitatea
medicala sau de ingrijire specifica si ca aceasta poate fi acum efectuata in mod
independent de catre ingrijitor. Delegarea de catre o ruda a persoanei ingrijita nu este
permisa, ci e nevoie ca aceasta sa fi fost facuta de un specialist medical. Din
raspunsurile primite reiese clar ca multi participanti nu reusesc sa traseze o linie clara
intre activitatile de ingrijire si cele de asistenta medicala, deoarece granitele sunt
adesea foarte fine. Acest lucru nu este surprinzator, deoarece documentele oficiale (de
exemplu, cele ale BMSGPK) prevad, de obicei, ca ingrijitorii de 24 de ore nu au voie sa
desfasoare activitati de ingrijire complexe sau medicale decat daca au fost delegati si
instruiti Tn mod oficial in acest sens. Cu toate acestea, exista putine informatii despre
care sunt aceste sarcini in detaliu sau despre ce anume este o delegare si cum se
obtine aceasta. In plus, rezultatele noastre arata ca ingrijitorii se simt abandonati in
sarcini care adesea le depasesc competentele/cunostintele/abilitatile. Acest lucru
implica riscuri in sanatatea dar si in situatia juridica atat pentru ingrijitori cat si pentru
clientii lor.

Sarcini suplimentare si neplacute: neajutorat in fata dementei

Rezultatele arata ca aproape toti ingrijitorii sunt nevoiti sa isi asume sarcini care nu fac
parte din profilul lor profesional. Exemplele adesea citate sunt ca ingrijitoarea sau
ingrijitorul gateste pentru rude (copii si nepoti) ale persoanei ingrijite, ingrijeste mai
multe persoane (fara a fi convenit asta prin contract) sau se ocupa inclusive de
gradinarit. Aproape intotdeauna, persoanele care fac ingrijirea isi asuma si activitati
medicale. Acest lucru se face de obicei cu delegare din partea unei asistente sau a unui
medic, dar nu intotdeauna. Multi declara ca trebuie sa aiba grija de persoane cu
dementa/Alzheimer si se confrunta adesea cu agresivitate. Pe langa raspunsurile
predefinite, participantii au avut posibilitatea de a furniza propriile informatii cu privire la
activitatile care ii fac sa se simta inconfortabil.

Informatiile furnizate de unii ingrijitori arata ca multe activitati- cum ar fi ingrijirea si
curatenia clientilor dupa deces, depasesc sfera de competenta a unui ingrijitor personal.
Unii ingrijitori au declarat ca se simt adesea inconfortabil in situatii (conflictuale) cu
membrii familiei, in parte din cauza unei lipse de respect percepute din partea familiei



fata de acestia. In plus, unii ingrijitori au raportat violenta fizica si psihologica (de
exemplu, din partea pacientilor cu dementa) si hartuire sexuala. Rezultatele indica in
mod clar faptul ca limitele ingrijitor- client sunt adesea depasite in relatiile de ingrijire.

Cerinte si dorinte de formare continua

in ceea ce priveste formarea si perfectionarea profesionala, rezultatele sondajului arata
ca dorinta de formare si perfectionare este foarte mare in randul ingrijitorilor. Trei sferturi
dintre respondenti ar dori sa invete mai multe despre anumite activitati; 61% ar dori sa
invete mai multe despre cum sa faca fata unor relatii de ingrijire dificile. 40% dintre
respondenti ar dori sa afle mai multe despre cum sa faca fata unei deteriorari bruste a
starii de sanatate a persoanei de care au grija iar 39% ar dori sa stie mai multe despre
ce trebuie s& faca atunci cand un pacient moare. in ceea ce priveste aspectele juridice,
75% dintre participanti au declarat ca ar dori mai multe informatii despre Legea privind
ingrijirea la domiciliu, urmata de Legea privind sanatatea si asistenta medicala (47%) si
priveste aspectele legate de dreptul muncii, 60% dintre respondenti au declarat ca ar
dori sa afle mai multe informatii despre cum sa abordeze situatiile de conflict juridic cu
persoana care primeste ingrijire, in vreme ce 58% ar dori sa afle mai multe despre
drepturile si obligatiile fata de familia ingrijitoare iar 56% dintre acestia ar dori sa stie mai
multe despre sarcinile unui ingrijitor. 42% ar dori mai multe informatii despre normele de
conduita si practica profesionala pentru serviciile de ingrijire personala, 39% despre
legea privind licentele comerciale si 2 despre legea medicala. Jumatate dintre
participanti (50%) declara ca si-ar dori un videoclip explicativ privind asigurarea de
pensie, urmat indeaproape de un videoclip cu informatii privind intrebarile referitoare la
contractele cu clientii si agentiile (49%). 46% dintre participanti sunt interesati de un
videoclip cu intrebari despre alimentatia in familie (cazare si masa pentru ingrijitori).

Bunastare si sanatate

Sondajul privind bunastarea si sanatatea arata ca un numar semnificativ de respondenti,
adica 64%, sufera de dureri de spate. Aproximativ o treime dintre respondenti au
raportat epuizare (37%) sau dureri articulare (31%). in ceea ce priveste problemele
psihologice, aproximativ 28% dintre respondenti spun ca sunt afectati in acest sens. in
cadrul grupului, 11% au raportat depresia si 17% epuizarea (burnout) ca factor de stres.
Alte deficiente fizice enumerate de ingrijitori in raspunsurile libere au fost boala Crohn,
afectiuni ale maduvei spinarii, sciatica, probleme de somn si frustrare profesionala,
provenite ca urmare a sistemului general de ingrijire la domiciliu.

Majoritatea respondentilor, 78%, a declarat ca aceste afectiuni s-au agravat de cand
lucreaza in domeniu. Datele privind aspectele sociale ofera informatii despre perceptiile
personale si interactiunile sociale ale ingrijitorilor din Austria: in timp ce majoritatea,
50%, nu par sa se simta singuri sau insingurati, un procent semnificativ de 46% dintre
respondenti declara ca se simt singuri sau insingurati in Austria. Aceasta este o
concluzie semnificativa, deoarece ar putea indica o posibila izolare sociala sau o lipsa
de sprijin social. Un sfert dintre respondenti, 24%, au solicitat ajutor medical in Austria.
Acest lucru arata ca o parte dintre ingrijitori apeleaza la sistemul local de sanatate.



in acelasi timp, totusi, este de retinut faptul c& majoritatea, 61%, declara ca apeleaza la
asistenta medicala in tara lor de origine sau intr-o alta tara decat Austria. Aceasta
preferinta pentru asistentd medicala in strainatate ar putea indica familiaritatea, confortul
lingvistic sau legaturile existente cu medicii din tara de origine. Este important de retinut
ca 15% dintre respondenti au declarat ca nu merg deloc la medic, ceea ce ar putea
indica o potentiala ignorare a nevoilor medicale. Printre respondentii care nu merg la
medic in Austria, motivele sunt complexe. Motivul covarsitor este lipsa de timp, citat de
66% dintre respondenti. Acest lucru indica faptul ca munca si alte angajamente le
acapareaza resursele de timp, ceea ce poate afecta capacitatea de a solicita asistenta
medicala regulata. Distanta geografica fata de medic este si ea un motiv important, citat
de 26%, indicand posibile probleme de acces. Barierele lingvistice au fost citate ca un
obstacol de 17% dintre respondenti, deci nu par la fel de importante ca alti factori.

Bunastarea la locul de munca

Evaluarea intrebarii referitoare la bunastarea la locul de munca actual arata ca 68%
dintre respondenti se simt bine la locul de munca actual. Acest lucru indica faptul ca
majoritatea ingrijitorilor are o atitudine pozitiva fata de mediul lor profesional actual. 20%
dintre respondenti nu se simt confortabil la locul de munca actual si pot avea
nemultumiri sau disconfort in legatura cu experienta sau mediul de lucru. 12% dintre
respondenti sunt nesiguri sau nu stiu daca se simt bine la locul de munca actual, ceea
ce poate indica incertitudine sau ambivalenta cu privire la bunastarea lor la locul de
munca.

Motivele pentru care 20% dintre respondenti nu se simt bine la locul de munca actual
sunt ilustrate de diversi factori. O majoritate clara de 55% declara ca supraincarcarea
mentala este un motiv major pentru care ingrijitoarele sau ingrijitorii nu se simt bine la
locul de munca. Acest lucru ar putea indica un volum mare de munca si/sau stres
emotional. In proportie de 34%, o proportie semnificativa declara ca sentimentul de
izolare are un impact negativ asupra bunastarii la locul de munca, indicand o lipsa de
interactiune sociala sau de sprijin. 33% dintre respondenti afirma ca suprasolicitarea
fizica are un impact negativ asupra bunastarii la locul de munca. Rezultatele sugereaza
ca circumstantele si conditiile de munca pot avea un impact semnificativ asupra aparitiei
tulburarilor psihice in cazul celor care presteaza munca de ingrijire la domiciliu.

Orele de lucru

Printre altele, in chestionarul nostrum ne-am referit si la orele de lucru. Rezultatele
indica faptul ca, desi orele de lucru sunt de obicei reglementate prin contract, de foarte
multe ori se lucreaza individual, in functie de nevoile persoanei ingrijite. Ar trebui
remarcat faptul ca faptul ca, de multe ori, orele de lucru si de odihna nu sunt respectate,
ceea ce este un motiv de ingrijorare, deoarece acest lucru poate duce la
suprasolicitarea ingrijitorului, la fel ca in multe alte profesii de ingrijire.



Rolul agentiilor

Aproape toti participantii sunt lucratori independenti si apeleaza la o agentie de
intermediere- doar 17% (n=36) declara ca nu apeleaza la o agentie de intermediere
pentru a-si gasi un loc de munca. Putin mai putin de jumatate (48%) dintre participanti
apeleaza la o agentie pentru ca altfel nu ar avea acces la cazuri de ingrijire, deci la
locuri de munca. 32% declara ca apeleaza la agentie pentru ca nu pot face fata singuri
aspectelor administrative care tin de munca lor, iar 26% nu au incredere in ei insisi
pentru a-si negocia singuri contractile. 15% au declarat ca li se pare mai sigur sa lucreze
cu o agentie iar 14% spun ca multi clienti nici nu realizeaza ca este posibil sa lucreze
fara o agentie. 85% dintre participanti afirma ca si-ar putea face treaba fara o agentie, in
vreme ce 15% declara ca au sentimentul ca nu ar putea face acest lucru iar 31%
declara ca nu-si pot desfasura activitatea fara o agentie din cauza barierei lingvistice.



