Zhrnutie

Situacia v oblasti "24-hodinového" opatrovania

V sucasnosti sa o mnohych starSich, slabych fudi, ktori Ziju doma staraju
opatrovatelky a opatrovatelia - takzvané 24-hodinové opatrovanie. V Rakusku uz
viac ako pat percent vSetkych poberatelov prispevku na opateru vyuziva 24-
hodinovu starostlivost. V Rakusku pracuje takmer 60 000 opatrovateliek a
opatrovatelov a existuje viac ako 900 sprostredkovatelskych agentur. Vacsina z nich
su zeny (95 %) a dochadzaju za pracou takmer vyluéne (98 %) z vychodoeuropskych
krajin, ako su Rumunsko, Slovensko, Chorvatsko alebo Madarsko do Rakuska na
baze pravidelnych turnusov (Aulenbacher et al., 2021; Geserick, 2021; WKO, 2022).
Pracovné podmienky tychto pracovnikov su €asto velmi neisté a napojenie na
rakusky zdravotnicky systém nie je k dispozicii. Neexistuje takmer ziadne
vzdelavanie a ani programy odbornej pripravy alebo dalSieho vzdelavania sa pre
opatrovatelky a opatrovatefov v Rakusku, ako je to v pripade inych profesii v oblasti
socialnej starostlivosti alebo oSetrovatelstva (napriklad pomocnici v domacnosti[1]).
Znamena to, Ze osoba, ktora potrebuje opateru, travi vacsinu svojho ¢asu s osobou,
ktora nemusi byt na svoju pracu dobre pripravena, o méze byt na Skodu vSetkym
zuCastnenym. To méze mat’ vazne désledky, kedze napr, opatrovatelky a
opatrovatelia sa Coraz CastejSie musia starat o osobu s demenciou, ale nemaju na to
Ziadnu pripravu alebo Skolenia na tuto €innost. V transdisciplinarnom projekte
MigraCare pracuju partneri z oblasti vyskumu spolu so zaujmovymi skupinami z
oblasti starostlivosti (lekarske centrum verejného zdravia Viedenskej univerzity,
zaujmova skupina 1G24 pre opatrovatelky a opatrovatelov, CuraFair zdruzenie
Volkshilfe Oberosterreich GmbH, BetreuerinnenCafe Leonstein a SYNYO GmbH) na
zlepSeni pracovnych a zivotnych podmienok opatrovateliek a opatrovateflov.

Online prieskum

S ciefom ziskat' podrobny prehlad o pracovnych a zivotnych podmienkach
opatrovateliek a opatrovatelov a zaznamenanie ich potrieb bol v ramci MigraCare
projektu vypracovany dotaznik so 45 otazkami. Dotaznik bol dobrovolny a
anonymny, aby sa zabezpecila otvorena a uprimna spatna vazba. Zber udajov sa
uskutoCnil po€as dvoch mesiacov, od 15. jula 2023 do 15. septembra 2023. Dotaznik
sa zameral na r6zne aspekty opatrovatelskej Cinnosti ako je napriklad pracovny
profil, zdravie a pohoda, pracovné zatazenie, socialna integracia, potreby odbornej
pripravy a rdzne iné existujuce problémy, ktorym Celia opatrovatelky a opatrovatelia
pracujuci 24 hodin denne v Rakusku. Na tvorbe dotaznika pre opatrovatefov sa
podielal projektovy tim. V niekolkych kolach sa vyuZili rézne odbornosti partnerov z
praxe a boli vybrané témy, ktoré odrazaju zaujmy opatrovateliek a opatrovatefov, ale
aj organizatorov opatrovatelskych kaviarni. Viktoria Adler, Anna Ernst a Silvia
Wojczewski potom vypracovali prvy navrh dotaznika s pomocou oficialnych
dokumentov, na ktorych su opisané pracovné Cinnosti opatrovateliek a
opatrovatelov, ako napr. informacie, ktoré mozno najst na webovej stranke
ministerstva socialnych veci. Tento material bol podrobne prediskutovany s timom a



otazky boli prispésobené tak, aby boli jazykovo a obsahovo €o najviac zrozumitefné
pre opatrovatelky a opatrovatelov. Nakoniec Monika Vranceanu a Anna Duri$ova
prelozili dotaznik do najviac pouzivanych jazykov opatrovateliek a opatrovatelov, aby
nan mohla odpovedat najviac zastupena ciefova skupina. Dotaznik zverejnili
Clenovia projektového timu na rumunsky, slovensky a bulharsky hovoriacich
socialnych sietiach, ktoré si vytvorili opatrovatelky a opatrovatelia so Ziadostou o
zapojenie sa do vyplfiovania dotaznika. Aby sa zabezpecila ¢o najvacsia ucast
opatrovateliek a opatrovatefov, bol dotaznik inzerovany niekolkokrat samotnymi
partnermi z praxe v online skupinach opatrovateliek a opatrovatelov a malé
vysvetlujuce videa boli k dotazniku tiez zverejnené. Okrem toho Silvia Wojczewski a
Ingrid Sitter zdielali dotaznik s organizatormi kaviarni pre opatrovatelky a
opatrovatelov v celom Rakusku prostrednictvom e-mailu s prosbou, aby ho preposlali
opatrovatelkam a opatrovatelom. Na prieskume sa zucastnilo celkovo 225
opatrovateliek a opatrovatelov (dotaznik v slovencine, rumuncine, bulharcine a
nemcine). V 97 % pripadoch sa jednalo o prevaznu vacsinu Zien a priemerny vek bol
54 rokov.

Analyza udajov

Udaje $tatisticky analyzovali Anna Ernst a Rojin Bagheri a zaznamenali ich do
spravy. Deskriptivna analyza udajov sluzi na komplexnu charakteristiku zozbieranych
udajov. Zahfnala aplikaciu Statistickych kfu€ovych udajov ako su priemerné hodnoty
a rozdelenie frekvencii. Okrem toho boli vytvorené grafy na vizualizaciu vysledkov.
Tieto grafy poskytuju nielen jednoduchu zrozumitelnu prezentaciu kvantitativnych
vysledkov, ale umoznuju aj rychlo identifikovat’ trendy a vzory v dostupnych udajoch.
Okrem toho boli vysledky ucastnikov prediskutované s celym projektovym timom s
cielom zabezpecit’ €o najobjektivnejSiu a participativnu interpretaciu udajov.

Etika

Studia bola predlozena etickej komisii Lekarskej univerzity vo Viedni a ziskala kladné
stanovisko (1595/2023).

Financovanie

Projekt MigraCare je financovany spolo¢nostou Ludwig Boltzmann Gesellschaft,
Open Innovation in Innovation in Science Centre a Gesundheit Osterreich GmbH v
ramci projektu Caring Communities for Future Lab.

Neistota v suvislosti s pracovnym profilom a delegovanim povinnosti

Délezitym vysledkom nasho prieskumu je, ze mnohé opatrovatelky a opatrovatelia
nemaju jasno v tom, o presne mézu vykonavat len na zaklade poverenia od
odborného zdravotného personalu alebo lekara. Poverenie znamena, ze lekar alebo
kvalifikovany zdravotny odbornik musi opatrovatelku a opatrovatefa zaskolit a musi



potvrdit, Ze opatrovatelku/opatrovatefa poucil o tom, ako ma postupovat v konkrétne;j
oSetrovatel'skej alebo lekarskej €innosti a Ze tuto Cinnost teraz méze vykonavat
samostatne. Poverenie pribuznym nie je povolené. Z odpovedi je zrejmé, Zze mnohi
ucCastnici nemaju jasnu hranicu medzi opatrovatelskymi a oSetrovatelskymi
¢innostami, pricom bez odbornych znalosti su tieto hranice nebadatelné. Nie je to
prekvapujuce, kedze v oficialnych dokumentoch (napr. od BMSGPK) sa zvyCajne
uvadza, ze 24-hodinové opatrovatelky a opatrovatelia nesmu poskytovat
oSetrovatel'ské sluzby alebo vykonavat niektoré jednoduché lekarske ukony pokiafl
na to neboli oficialne povereni a vyskoleni. Aké su tieto ukony v detailoch a ako
ziskat poverenie o tom je vefmi malo informacii. Okrem toho z naSich vysledkov
vyplyva, Zze opatrovatelky a opatrovatelia sa citia byt ponechani sami s ulohami,
ktoré Casto presahuju ich kompetencie/znalosti/zruénosti. To skryva zdravotné a
pravne rizika pre opatrovatelky a opatrovatelov, ale aj pre ich klientky a klientov.

DalSie a neprijemné ulohy: bezmocnost pri demencii

Vysledky ukazuju, ze takmer vSetci opatrovatelky a opatrovatelia musia prevziat
ulohy, ktoré st mimo ich pracovného profilu. Casto sa tu uvadzaju priklady, ze
opatrovatelky a opatrovatelia varia aj pre pribuznych (deti a vnu€ata) alebo sa staraju
o viac ako jednu osobu (nie je to zmluvne dohodnuté) alebo vykonavaju zahradnicke
prace. Takmer vzdy preberaju aj oSetrovatelské a lekarske Cinnosti. Toto sa zvyCajne
vykonava s poverenim odborného zdravotného pracovnika alebo lekara, ale nie
vzdy. Mnohi tvrdia, Ze sa staraju o ludi s demenciou/Alzheimerovou chorobou,
pricom sa Casto stretavaju s agresiou. Okrem vopred definovanych odpovedi mali
ucastnici moznost' poskytnut vliastné informacie o Cinnostiach, ktoré im spdsobuju
neprijemné pocity. Z informacii, ktoré poskytli niektori opatrovatelia, vyplyva, Ze
mnohé cinnosti nepatria do rozsahu opatrovania, ako napriklad starostlivost o
umierajuceho klienta alebo umyvanie a obliekanie klienta po smrti. Niektori
opatrovatelia uviedli, ze sa Casto citia neprijemne v (konfliktnych) situaciach s
rodinnymi prislusnikmi, €iastoCne vyplyvajuce z vnimaného nedostatku reSpektu zo
strany rodiny voci opatrovatelke a opatrovatelovi. Okrem toho niektoré opatrovatelky
a niektori opatrovatelia uvadzaju fyzické a psychické nasilie (napriklad zo strany
pacientov s demenciou) a sexualne obtazovanie. Vysledky jasne naznacuju, ze
hranice opatrovateliek a opatrovatefov su v opatrovatelskych vztahoch €asto
prekraCované.

Potreba odbornej pripravy, zelania sa d’'alej odborne vzdelavat’

Pokial ide o odbornu pripravu a dalSie vzdelavanie, vysledky prieskumu ukazuju, ze
tuzba po dalSom vzdelavani je medzi opatrovatefkami a opatrovatefmi velmi vysoka.
Tri Stvrtiny vSetkych uc€astnikov by sa chceli dozvediet' viac o urcCitych Cinnostiach; 61
% by sa chcelo dozvediet viac o rieSeni naroCnych opatrovatelskych vztahov. 40 %
respondentov by sa chcelo dozvediet' viac o tom, ako riesit nahle zhorSenie
zdravotného stavu. A 39 % by sa chcelo dozvediet viac, €o robit, ked pacient zomrie.
Na otazku tykajucu sa pravnych otazok odpovedalo 75 % opytanych ucastnikov a
uviedlo, Ze by chceli viac informacii o zakone o domacej starostlivosti potom



nasledoval zakon o zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti (47 %). Zakony pre
organizacie, ktoré sprostredkuju opatrovatelsku pracu (45 %). Pokial ide o pracovné
pravo 60 % ucastnikov uviedlo, Zze by sa chceli dozvediet' viac o tom, ako riesit
pravne konfliktné situacie s opatrovanou osobou. 58 % respondentov by sa chcelo
dozvediet viac o svojich pravach a povinnostiach voci opatrovanej osobe a 56 % by
sa chcelo dozvediet viac o ulohach opatrovatelky a opatrovatela. 42 % by chcelo
ziskat' viac informacii o pravidlach profesionalneho spravania sa a praxe na
vykonavanie opatrovatelskej €innosti, 39 % o zivhostenskom zakone a %4 by chceli
poznat zakon o lekarskej starostlivosti. Polovica u€astnikov (50 %) uviedla, Ze by
uvitala vysvetlujuce video o dochodkovom poisteni, tesne nasledovalo video s
informaciami o otazkach tykajucich sa zmluvy s klientmi a agenturami (49 %). 46 %
ucastnikov ma zaujem o video s otazkami o stravovani v rodine (stravovanie a
ubytovanie pre opatrovatelky a opatrovatelov).

Pohoda a zdravie

Z prieskumu o pohode a zdravi jasne vyplyva, Ze znacny pocet respondentov trpi
bolestami chrbta, a to 64 %. Priblizne tretina u€astnikov uviedla vyCerpanost' (37 %)
alebo bolesti kibov (31 %). Pokial ide o psychické tazkosti, tykali sa priblizne 28 %
respondentov. V ramci tejto skupiny 11 % uvadza ako stresujuce faktory depresiu a
17 % vyhorenie. Dal$ie fyzické tazkosti, ktoré opatrovatelky a opatrovatelia uviedli
ako vofnu odpoved boli Crohnova choroba, poSkodena chrbtica, ischias, problémy so
spankom a frustracia z prace. Vacsina respondentov, 78 %, uviedlo, zZe tieto tazkosti
sa zhorsili, odkedy zagali pracovat v opatrovatelstve. Udaje o socialnych aspektoch
opatrovatelov v Rakusku poskytuju pohlad na ich osobné vnimanie a socialne
interakcie. Zatial' Co vacsina, konkrétne 50 %, sa vo vSeobecnosti neciti osamelo,
vyznamnych 46 % respondentov uvadza, ze sa v Rakusku citia osamelé alebo
osameli. |de o vyznamné zistenie, pretoZe by mohlo naznacovat moznu socialnu
izolaciu alebo nedostatok socialnej podpory. Stvrtina respondentov, 24 %, vyhladava
v Rakusku lekarsku pomoc. To ukazuje, Ze niektori opatrovatelia vyuzivaju miestny
systém zdravotnej starostlivosti. Zaroven je vSak dolezité, ze 61 % uviedlo, ze
vyhladavaju lekarsku starostlivost vo svojej domovskej krajine alebo v inej krajine
ako v Rakusku. Tato preferencia zahrani¢nej lekarskej starostlivosti by mohla
naznacovat znamost, jazykovy komfort alebo existujuce vazby na lekarov v krajine
povodu. Je délezité si uvedomit, Ze 15 % respondentov uviedlo, Ze vébec nechodia k
lekarovi, €o by mohlo naznaCovat potencialne potlacanie zdravotnych potrieb. Medzi
respondentmi, ktori v Rakusku nenavstevuju lekara, su tieto dévody, komplexné.
PrevaZzujucim dévodom je nedostatok ¢asu, ktory uviedlo 66 % respondentov. To
naznacuje, ze Casovo naro¢ny kazdodenny pracovny zivot a iné povinnosti mézu
zhorsit schopnost' vyhfadat pravidelnu lekarsku starostlivost. Geograficka
vzdialenost k lekarovi je tiez délezitym dévodom (26 %), Co poukazuje na mozné
problémy s pristupom. Jazykovu bariéru uviedlo ako prekazku 17 % respondentov,
takze nie su také vyznamné ako ostatné faktory.

Pohoda na pracovisku



Z vyhodnotenia otazky o pohode na suc¢asnom pracovisku vyplyva, ze 68 %
respondentov sa na svojom suc¢asnom pracovisku citi dobre. To naznacuje, ze
vacsina opatrovatelov ma pozitivny vztah k svojmu su€asnému pracovnému
prostrediu. 20 % respondentov sa na svojom su¢asnom pracovisku neciti dobre a
potencialne pocituje nespokojnost alebo nepohodu v suvislosti so svojou pracovnou
skusenostou alebo pracovnym prostredim. 12 % respondentov si nie je istych alebo
nevie, €i sa vo svojom suc¢asnom zamestnani citia dobre, ¢o méze naznaCovat
neistotu alebo ambivalenciu v suvislosti s ich pracovnou pohodou. Dévody, pre€o sa
20 % respondentov neciti dobre na svojom su¢asnom pracovisku, ilustruju rézne
faktory. Jasna vacSina 55 % uvadza, Ze hlavnym dévodom, pre€o sa v praci neciti
dobre, je psychické pretazenie. To mbéze naznaCovat vysoké pracovné zatazenie
al/alebo emocionalny stres. Vyznamna Cast (34 %) uvadza, ze pocit izolacie ma
negativny vplyv na pohodu v praci, o naznaCuje nedostatok socialnej interakcie
alebo podpory. 33 % respondentov tvrdi, ze fyzické pretazenie ma negativny vplyv
na pohodu v praci. Vysledky naznacuju, ze pracovné podmienky a okolnosti mézu
mat vyznamny vplyv na vyskyt dusevnych tazkosti u opatrovateliek a opatrovatefov.

Pracovny ¢as

Okrem iného sme sa pytali aj na pracovny €as. Z vysledkov vyplyva, Ze hoci je
pracovny €as zvycajne zmluvne stanoveny, velmi ¢asto sa pracuje individualne v
zavislosti od potrieb opatrovanej osoby. Treba poznamenat, Ze skuto¢nost, ze sa
Casto nedodrziava pracovny €as a €as odpocinku, je dévodom na obavy, pretoze to
mobze viest k pretazeniu opatrovateliek a opatrovatefov, podobne ako v mnohych
inych zdravotnickych profesiach.

Uloha agentur

Takmer vSetky ucCastniCky a u€astnici su samostatne zarobkovo Cinné osoby a
vyuzivaju sluzby agentury - len 17 % (n=36) uvadza, ze na sprostredkovanie prace
nevyuzivaju sluzby agentury. Necela polovica (48 %) uCastnikov vyuziva agenturu,
pretoze inak by nemali pristup k opatrovanym osobam. 32 % respondentov uvadza,
Ze agenturu vyuzivaju preto, lebo si sami nevedia poradit' s administrativnou
strankou, a 26 % respondentov si neddveruje, Ze si sami vyjednaju zmluvu, a preto
vyuzivaju agenturu. 15 % uviedlo, Ze spolupraca s agenturou sa im zda
bezpecnejSia. 14 % uviedlo, Zze mnohi klienti si neuvedomuiju, ze je mozné pracovat
bez agentury. 85 % ucastnikov tvrdi, Ze by svoju pracu mohli vykonavat bez
agentury. 15 % uviedlo, Ze maju pocit, Ze by to nedokazali. 31 % uvadza, ze nemdzu
vykonavat svoju pracu bez agentury z dévodu jazykovej bariéry.



