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Vliv pritomnosti ¢eského pecovatele v domaci péci na psychosocialni

stav rodinnych prislusniki v Rakousku

Abstrakt

Prace se zabyvd fenoménem 24 - hodinové domaci péce o nesobéstatné seniory
v Rakousku. Konkrétné¢ zkouma dopady piitomnosti zahrani¢niho pecovatele
vV doméacnostech seniort na rodinné ptislusniky, seniory samotné a pojmenovava aktudlni
problémy této specifické sluzby. V teoretické ¢asti predstavuji aktudlni moznosti péce
0 seniory a zajisténi dlstojné¢ho zivota v pokrocilém veku. Piedkladam historicky vyvoj
V oblasti angazovani zahrani¢nich pracovnikll.. V kapitole vénované migraci prezentuji
zékladni definice pojmu migrant, pendler, pracovni mobilita, rozebirdm pfiCiny
a dasledky migrace v sektoru pecCovatelstvi. Znacny prostor teoretické Casti ptipada
narozbor pravné-socialniho ukotveni 24 - hodinové domaci péfe zahrani¢nich
pecovatelek v Rakousku. Pro tvorbu teoretického zakladu prace jsem pouzila nejen
dostupnou cesky, ale pfedevsim némecky psanou védeckou literaturu, odborné clanky,
ale také oficialni dokumenty rakouské vlady. V praktické casti jsem realizovala
vyzkumné Setfeni, a to terénni sbér dat formou strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami, ktery poskytl vychozi material pro praktickou cast. Tento vyzkum probihal
v Dolnim Rakousku, regionu Waldviertel. Po zevrubné analyze datovych vystupt
a po komparaci s tezemi odborné literatury bylo mozné stanovit zavér k zhodnoceni
prozivani piitomnosti Ceského pecovatele v rakouskych rodinach a pojmenovani
aktualnich problému této specifické sluzby. Ziskané vysledky by mohly v praxi poslouzit
jako podklad pti rozhodovani, at’ uz ze strany objednavateli péce, ¢i pro peCovatelky,

které vykon své profese v Rakousku teprve zvazuji.
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The influence of a Czech home nurse in home care in Austria on the

psychosocial condition of family members

Abstract

The bachelor thesis deals with the phenomenon of a 24 - hour home care for dependent
seniors in Austria. It examines the effects of the presence of a foreign caregiver in the
households of seniors on his family members, the seniors themselves and names the
current problems of this specific service. The theoretical part of the thesis presents the
current possibilities of senior care and providing life in dignity in old age. It is presenting
the historical development in the field of engagement of foreign workers. The basic
definitions of the terms migrant, commuter and job mobility are dealt with in the chapter
devoted to migration.

The author discusses the causes and consequences of migration in the care sector. A
considerable space of the theoretical part is devoted to the analysis of specific social-
legislative framework of 24 - hour home care of foreign caregivers in Austria. To build
the theoretical basis of the work, not only Czech available titles, but especially German
written scientific literature and professional articles and official documents of the
Austrian government has been used as well. The practical part is based on a research
survey, specifically a collection of field data in the form of a structured interview with
open questions, which provided the essential data. This research took place in the
province of Lower Austria, the region called Waldviertel. After a thorough analysis of
data outputs and a comparison with the theses in the literature, it was possible to draw a
conclusion to evaluate the experience of the presence of a Czech caregiver in Austrian
families and identify the current problems of this specific service. The results may serve
in practice as a basis for decision-making, either by care clients or by caregivers who are

still considering the eventuality of their future profession in Austria.
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Uvod

Jednotlivé Clenské staty EU se potykaji s nepfiznivym vyvojem demografické kiivky.
Na jedné stran¢ klesaji poCty nov€ narozenych, na stran¢ druhé roste pocet seniori
ve spolecnosti, ktefi se dozivaji stale vyssiho véku. Z prodluzujici se absolutni délky
zivota vyplyva zvySujici se poptavka po sluzbach pecovatell a socidlné-zdravotnickém
persondlu, ktera vSak nardzi na stidle omezenéj$i nabidku v disledku nedostatku
kvalifikovanych pracovnich sil. Tento disledek predstavuje jeden z dalSich nepfiznivych
symptomt demografického vyvoje. Volny pohyb osob napti¢ stity EU je jednim
z nejviditelngjSich dokladti existence Evropské Unie. Tak jako v jinych odvétvich,
dochazi i v sektoru pecovatelskych sluzeb k migraci pracovnikt, ktera je z hlediska
ekonomie pfirozenou reakci na vzniklou situaci. Pfedev§im v némecky mluvicich zemich
se davno pted uplnym otevienim pracovniho trhu v roce 2011 objevovaly pracovnice
Z novych Clenskych zemi, tzn. ze zemi ptistoupivsich v roce 2004 a pozd¢ji (Jednotlivé
zem¢, 2019). Vedle tradi¢ni institucionalni péfe o seniory, jejiz komplexni pfinos
pro klienty je v poslednich dekadach zpochybnovan, se za stejné obdobi zdsadnim

zpusobem prosadila péce domaci.

V mnoha rakouskych domadacnostech vykonavaji pfimou nepfetrzitou péci
0 nesobéstatného seniora pecovatelky (v naprosté¢ vétSing piipadi se jednd o Zeny)
ze zahranici, z postkomunistickych zemi. Uz v 90. letech 20. stoleti tak vznikl fenomén,
kdy v intimnim rodinném prostiedi zije v del§im ¢asovém obdobi se seniorem, popf. i
s dalsimi ptibuznymi, se kterymi sdili senior domécnost, osoba z odlisného jazykového

i kulturniho prostiedi.

V roce 2014 jsem pracovala pravé jako peCovatelka v takové domacnosti. Praci jsem
vykonéavala v Dolnorakouském Gmiindu, tj. v pfihrani¢ni oblasti, v sousedstvi
JihoCeského kraje. Pochazim z Jindfichova Hradce, ktery je od Gmiindu vzdalen méné
jak hodinu jizdy osobnim automobilem. Bez mens$ich odchylek odpovidalo mé piisobeni
zabéhnutym vzorcim pendlujici migrantky pracujici jako pecovatelka v domacnosti
nesobéstacného seniora. O moZnosti zaméstnani jsem se dozveédéla ustni formou
od pritelkyng, ktera bydlela v sousedstvi dotené rodiny. Velkou vyhodu pro mne
pfedstavoval pfedchozi mnohalety pracovni pobyt v Némecku a také zkuSenosti ziskané
v akreditovaném sanitdiském kurzu, ktery jsem absolvovala vramci dalSiho

celozivotniho vzdélavani v roce 2009. Némecky jazyk jsem ovladala bezpecné. V byté
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seniorky, jednalo se o devadesatiletou vdovu, trpici stafeckou demenci a dal§imi
geriatrickymi syndromy (Salamoun, 2018), jsem pobyvala vzdy 14 dni v 24 hodinovém
rezimu. Nasledovalo 14 dni volna, které jsem travila v Cechach — v Jindfichové Hradci.
Samostatny byt se nachdzel v domé¢, ktery obyvala rodina dcery klientky. Pfirozen¢ jsem
tak byla v tésném kontaktu nejen se samotnou klientkou, ale i s jeji dcerou a zetém.
V rodiné, ve které jsem byla zaméstnana, jsem v dasledku rozvrzeni pracovnich cykli

stravila i vanoc¢ni svatky.

Mohla jsem tak dokonale pozorovat nejen ucast nejblizSich rodinnych pfislusnikt
na zajisténi dlstojného stari svého rodice, ale 1 pracovni a volnocasové aktivity, kterym
se mohli tito rodinni pfislusnici vénovat pravé diky permanentni pfitomnosti pecovatelky
Vv domacnosti. Cilem této bakalaské prace je zmapovat dopady angazma zahrani¢nich
pecovateltl v domaci péci o imobilniho Clena rodiny. Jedna se piredev§im o nove vzniklé
dasledky, ovliviiujici psychosocidlni stav nejen samotného klienta, ale 1 jeho nejblizsich
rodinnych pfislusnikd. Pro praktickou vyzkumnou ¢ast bakalatské prace jsem sestavila
soubor otazek, které jsem pokladala samotnym klientim a jejich nejbliz§Sim rodinnym
piislusnikiim. Pokud klienti nebyli schopni odpovidat, zistaly k dispozici vystupy jejich
piibuznych, nejcastéji déti. Celkem tak vzniklo sedm jednotek respondenti, které jsem
ziskala v Dolnim Rakousku, regionu Waldviertel. Soubor respondentii tudiz pochazi
Z malych mést, jejichz velikost poCtem obyvatelstva piesahuje jen v ojedin€lych

piipadech hodnotu deseti tisic.

Vedle dusledka takového angazméa mapuji v teoretické casti i historické okolnosti
zkoumaného fenoménu, pravni zajisténi domacich pecovatelli 1 seniorti a jejich rodin,
ulohu zprostfedkovatelskych agentur v Rakousku. Prostor vénuji problematice migrace
ve vztahu Kk oboru pecovatelstvi nejen v Rakousku, ale také v Némecku, Italii

a Spanélsku.

Do vystavby textu bakalafské prace i formulace vyzkumnych otidzek se tak promitala
nejen ma osobni zkuSenost, ale i zvédavost, kterd byla do zna¢né miry ur€ovéana prave
osobnim proZitkem. Vysledky vyzkumu snad pfispé€ji do mozaiky pohledl
na internaciondlni fenomén plsobeni zahranicnich — ceskych pecovatelek
v domacnostech nesobéstacnych seniort v Rakousku. Predevsim ¢eskému Ctenati by pak

mély pribliZit tento v nasem prostiedi stale relativné neznamy jev.



1. TEORETICKY ZAKLAD

1.1 Popis vychozi situace

Osterle (2011) poukazuje na fakt, Ze v diisledku socioekonomického vyvoje a pokroku
Vv Iékafstvi stoupa prumérna délka zivota. V souvislosti s prodluzujici se délkou zivota se
vSak u vétsiny lidi ve vysokém véku projevuji symptomy, které vyrazné snizuji kvalitu
zivota po strance fyzické i psychické. Tento trend stavi nové tkoly pro odborniky
Vv oblasti gerontologie 1 socidlni prace, a to jak v otazkach Cisté l¢karskych, tak take
vV kazdodenni péci, pii feSeni béznych ukont, které seniofi ve vysokém veku zvladaji
obtizng, popiipadé vibec. Cilem soudobého spolecenského konsenzu je podle autora
dosahnout za ucasti specialisti (l€kafi, atestovani pecovatelé, socidlni pracovnici),
rodinnych pfislusniki a seniori samotnych takového stavu, kdy subjektivni a pokud

mozno i objektivni pokles kvality zivota jedince ve velmi vysokém véku bude co nejniZsi.

Z hlediska zdravotni a dlouhodobé péce vSak neni dulezitd o¢ekavana délka zivota, ale
délka zivota pti zachovani zdravi, resp. rozdil mezi oCekavanou délkou Zivota a délkou
Zivota v piijatelném zdravotnim stavu (Osterle, 2011). Dlouhy Zivot nemusi nutné piinést
vice let ve Spatném zdravotnim stavu a omezeni kvality zivota. Stejné jako u bézné stiedni
délky zivota, 1 zde existuje znacny rozdil mezi vychodoevropskymi a zapadoevropskymi
zemémi, pokud jde o absolutni délku Zivota pti zachovani dobrého zdravotni kondice.
Ve slozitém systému mnoha opatieni, které maji piispét k dosazeni vyse popisované¢ho
stavu, hraje podle autora dulezZitou roli vytvoieni takovych podminek, které umozni
seniorovi pobyt v jeho domacim prostiedi, na které navykl béhem piedchoziho Zivotniho
obdobi. Mezi jednotlivymi zemémi v ramci Evropy panuji zna¢né rozdily v koncepci a
uspésnosti péce o seniory ve vysokém veéku. Avsak sestupny trend historicky tradicni
péfe vramci rodiny, tj. péfe o starnouci rodi€e ze strany jejich potomku, je
zaznamenatelny napii¢ zemémi Evropské unie, resp. euroatlantického civilizaéniho
okruhu, stejnomérné. Potomci seniorti jsou vystaveni podle Osterle (2011) tlaku, ktery
vyplyva z pozadavku péce o jejich rodice ve vysokém véku v kombinaci s pracovni zatézi
a vychovou vlastnich déti. Mnohdy se také pfidava fakt, Ze misto bydlisté 1 zaméstnani
potomkl se nachazeji daleko od mista bydlist¢ seniora, tzn., Ze ochota pecovat je

limitovana ¢asovymi, finanénimi i fyzickymi podminkami potomka.



Souralova a Chalankova (2017) upozornuji na situaci, pii které dochazi u seniord
Kk prostorové izolaci. Tito lidé Ziji osamoceni ve méstech, nékdy 1 v zemi, prestoze byvaji
navs§tévovani rodinnymi piislusniky a dochazi rovnéz K telefonické komunikaci, tento

stav se muze stat problémem pii nahlé potiebé domaci péce.

Dudova (2015) nam tvrdi, Ze zmény na celkové ménici se podobé demografické kiivky
jsou detekovatelné v rtiznych podobach i na jejim opacném spektru. Vedle stale
pribyvajiciho poctu lidi ve vysokém véku, dochazi k nizsi natalité a pozdéjSimu poceti
prvorodi¢ek. Na trhu prace tak chybi dostatek kvalifikovanych pracovnich sil, coz
postihuje i oblast peCovatelskych sluzeb. Vedle toho se Zeny, rodici ve vysSim véku,
dostavaji pod dvoustranny, tzv. sendviovy tlak, kdy jsou na né¢ kladeny ndroky ze stran
zijicich rodi¢ii a stale jesté¢ nesobéstaénych vlastnich potomkil. PeCovatelskou profesi
vykonavaji i muzi, ale vétsinou se jedna o Zzeny, a to v 75 az 80 % piipadech. Tyto Zzeny
se staraji podle autorky o nezletilé vlastni déti a zaroven o své rodice, jez si jiZ nejsou
schopny samostatné zajistit zdkladni kaZzdodenni ukony. Tomu musi pfizpisobit
rozvrzeni svého Casu, mnohdy i1 pracovni doby, coz déale zvySuje naroky nejenom na
fyzicky ale i1 psychicky stav téchto pecujicich zen. Pro takové pecujici se vzil termin

sendviCova generace.

Dle Chaloupkové (2013) se jedna na prvni pohled o jasné vymezeny jev, $kala jeho
definovani je v§ak pomérné Sirokd. V uzsim slova smyslu chdpeme sendvicovou generaci
tak, jak byla popséna vyse. Nabizi se vSak 1 $ir§i vymezeni, které cili na kohokoliv, kdo
ma déti, a zaroven rodice, prarodice, ¢i dalsi ptibuzenské vazby. Takové pojeti vSak
opomiji tok pecovatelské podpory. Mnohdy tak mtze byt podpora i v opatném smeéru,
kdy jesté vitalni prarodice pomahaji podle autorky s péci o vnoucata svym vlastnim

détem. Pro potieby textu této prace se vSak budeme drzet uzsiho vymezeni.

Souralové a Chalankova (2017) upozoriiuji na skute¢nost, ze v Ceské republice se nabizi
vedle pobytovych domovl seniori a doml s pecovatelskou sluzbou, tj. zafizeni
institucionalizované péce, jen minimum instrumentt, které¢ by umoznily setrvani seniora
V jeho domacim prostiedi. Jedna se ptfedev§im o osoby, jez jsou limitovany duSevnim a
fyzickym stavem zplisobenym stafim a nemocemi s nim souvisejicimi. V nékterych
regionech poskytuji odleh¢ovaci sluzby zdravotniho i socidlniho charakteru charitativni

organizace, mnohem castéji pak soukromé pecovatelské agentury, které provozuji danou
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¢innost za ucelem zisku. Tyto organizace mohou uspokojit pozadavek klienta zistat
vV domacim prostiedi, ale musi byt zohlednéna i klientova zévislost na péci cizich osob.
Vzhledem Kk tomu, ze se nejedna o 24 - hodinovou péci, senior je nucen zvladnout ¢ast
ukont o svou osobu sam. Neni totiz realné, se o svou osobu nepostarat viibec a pasivné

vyckavat ptichod pecovatelky.

Jednou z moznych alternativ, jak reagovat na vyvoj dané problematiky, ptedstavuje podle
Weichta a Osterle (2016) angazovani doméci pedovatelky. Toto angazméi umozni
seniorovi realizovat ukony kazdodenniho Zivota (pfijimani potravy, vychazky, hygiena)
nejen ve vybranou denni dobu, ale nepfetrzité 24 hodin denné. V Ceské republice se tento
trend dosud nerozsifil. Naopak v némecky mluvicich zemich se za poslednich 20 let
nejedna o jev neobvykly a ojedindly. Rovnéz ve statech jako Italie, Spanélsko nebo
Portugalsko se praktikuje tento model. Rozdilné jsou podle autorid socialné-pravni
podminky v jednotlivych zemich a mira jejich legalizace, prakticky dopad na
nesobéstatné je vSak srovnatelny. Domaci pecovatelky, které sdileji se seniorem
domacnost, pochazeji nejcastéji z novych clenskych zemi Evropské unie, ale i ze
vzdalengjsich &asti svéta. V piipadé Spanélska a Portugalska se pecovatelky rekrutuji
z latinskoamerickych zemi. Jednozna¢né nejdale doslo v aplikaci tohoto modelu

Rakousku, které jej pIn¢€ legalizovalo a integrovalo do pravniho fadu i socialniho systému.

Timmermas a Almeling (2009) pisi o z tohoto trendu vyplyvajici vzristajici komodifikaci
péce. To znamend, ze diive nehonorovana ¢innost, ktera byla v pfipadé¢ doméaci péce
0 rodi¢e povazovana za soucast pfirozenych vazeb v ramci primarni, popf. sekundarni
rodiny, se nyni transformuje v placenou praci (potazmo komoditu), ktera odpovida

zékladnim mechanismim volného trhu, tj. nabidce a poptavce.

Timto bych ukoncila exkurz do zékladni problematiky domaci péce a v nésledujici
kapitole popisi strucn€ historicky vyvoj uplatiovani zahrani¢nich pecovatelek
Vv soukromych domacnostech. Pfedstavim definici pojmu emigrant ve vztahu k pozici
pecovatelky v domdcnostech. Hlavni pozornost prace je vénovéna situaci v Rakousku,
nicméné okrajové bude zminén vyvoj 1 v dalSich zemich, pfedev§sim pak v Némecku,

popi. v jihoevropskych statech.
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1.2 Migrace a jeji role v historickém vyvoji domdci péce

Hitzemann, et al.,, (2012) pfipominaji, ze pravé Spolkova republika Némecko
kompenzovala nedostatek pracovnich sil v dynamicky se rozvijejici ekonomice
organizovanymi néabory v zahrani¢i. Nejznam¢jSim historickym piikladem tohoto
fenoménu predstavuje prichod tzv. gastarbeiter béhem 50. a 60. let 20. stoleti —
predevsim stavebnich délnikd z Turecka, Italie, Portugalska a také napt. tehdejsi
Jugoslavie. Ve stejném obdobi Ize zaznamenat podobny vyvoj i v oblasti zdravotni péce.
Nov¢ prichozi personal pochazel zejména z Turecka a Jugoslavie. V 70. letech se pak
ptridaly jako vyznamné zemé pivodu zdravotnického a pecovatelského persondlu tak
exotické destinace, jakymi byly Filipiny, Indie a Jizni Korea. PiedevS§im v ptipad¢ Jizni
Koreje se nejednalo pouze o zdravotni sestry, ale také o I¢kate. Ti prichazeli do zemé

S celymi rodinami a v cilové zemi svého pusobeni se trvale usadili.

Oldenburger (2010) piSe, Ze v poloving¢ 70. let tvofil CEtvrtinu pracovnikll sektoru

pecovatelskych sluzeb v tehdejSim Zapadnim Némecku persondl zahrani¢niho ptivodu.

Lenhart (2007) tvrdi, Ze v ptipad¢ Rakouska dochdzelo k pfijimani prvnich zahrani¢nich
pracovnikli v tomto oboru pocatkem 70. let a opét zejména z Filipin a Jizni Koreje.
Filipiny byly zemi, ktera aktivné vzdélavala zdravotnicky personal za ucelem jeho
,vyvozu* do zahranici. Pocet zdravotnickych skol se zvysil ze 17 v roce 1950 na 370
v roce 2005.

Costa a Pavolini (2016) dopliuji, ze 1 v zemich jizni a jihozapadni Evropy je
do zdravotniho a pecovatelského systému integrovan rovnéz personal s migra¢ni historii.
Ten vSak na rozdil od Rakouska ¢i Némecka ptichéazel Casto ze zemi latinské Ameriky.
Vysvétleni je nasnad€ a spoc¢iva pfirozené v neexistenci jazykové bariéry (resp. bariéry
lehce piekonatelné). V pozdnim stiedovéku a novovéku osidlovali Spanélé a Portugalci
jizni Ameriku. Zde vzniklo nejpozdéji v pribehu 19. stoleti mnoho statl, které se vSak
déli pouze do dvou hlavnich jazykovych oblasti, Spanélské a portugalské, a které nikdy
nedosahly ekonomické urovné zemi na Pyrenejském poloostrové. Rovnéz Italie se
neobejde, a ani v minulosti se neobes§la bez zahrani¢nich zdravotnikli a peCovatelek.
Zajimavy je podle autorl zplsob jejich legalizace, kterd prob&hla opakované formou
amnestie. V letech 1986, 1990, 1995, 1998, 2002, 2009 a 2012 byl dodate¢né legalizovan

pobyt i zaméstnani jiz ptitomného personalu. Stejné jako v Rakousku, je pak i v Italii od
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prelomu 20. a 21. stoleti patrny fenomén domaécich, ilegdln€¢ zaméstnanych pecovatelek.
V ramci amnestie vroce 2002 byl zlegalizovan pobyt 140 tis. pecovatelek

v domacnostech.

Bahna (2016) uvadi, ze s padem komunistického rezimu ve stfedni a vychodni Evropé se
oteviely cesty napii¢ do t€¢ doby dvéma rozdélenymi svéty. Piestoze pracovni trh v nové
dostupnych zemich ziistaval oficidln€ pro zdjemce o praci z postkomunistickych zemi
nadale uzavieny, obrazek realné praxe vypadal jinak. Vzhledem k diametralnim rozdilim
mezi vydélky v Rakousku a Vv sousednich postkomunistickych zemich byl tlak
na umisténi se na trhu prace ze strany migrantd enormni. V oblasti peCovatelstvi se
objevil v tomto prostoru jiz v prvni poloving 90. let fenomén au pair (pecovatelky malych
déti v rodinéach), a také pecovatelek v domécnostech starSich lidi. Ze sociologického
hlediska se jednalo o rozdilné skupiny. Jako au pair vyjizdély do Rakouska mladé divky
po ukonceni stfedoSkolského studia, jejichz vek ¢asto nepiekracoval 20 let. Ty zGstavaly
v rakouskych rodinach mnoho mésicti, leckdy i jeden az dva roky. Jejich ptitomnost
nebyla povazovana podle autora za klasickou vyd€le¢nou ¢innost, a tudiz ani za nelegalni.
Finan¢ni odménu piedstavovala pouze forma kapesného, které se vSak vzhledem k
tehdej§imu ménovému kurzu rovnalo pijmiim rodi¢a téchto au pair v Ceskoslovensku
nebo Mad’arsku. Naopak v domacnostech seniorti byly zaméstnavany pecCovatelky
migrantky, které tvotily zeny ve stfednim 1 vy$$im stfednim veéku. Jejich pobyt byl chapan
jako Cisté pracovni a tudiz ilegélni. PecCovatelky na rozdil od au pair pracovaly
V turnusovém Ctrnactidennim rezimu, tzn. jako pendlerky. Zatimco fenomén
pochézejicich au pair z nastupnickych stati Ceskoslovenska ztratil v Rakousku koncem
90. let na vyznamu (mladi lidé mj. Castéji mifili do anglicky mluvicich zemi — Velké
Britanie, Irska), pfitomnost zahrani¢nich pecovatelek v domacnostech seniorii

pietrvavala nadale az do soucasnosti.

Bodman a Pichler (2012) upozoriiuji, Ze dle odhadii ptsobilo v roce 2006 v rakouskych
rodinach se stfednim a vys$Sim pfijmem az 40 tisic ilegalnich pecovatelek ze zahranici,
které¢ se staraly pfimo o seniory a chod jejich domacnosti. Jiz davno piedtim byl bézné
roz$iteny 14 - denni turnus, diky némuz byly v rodiné angaZovany vzdy dvé pecovatelky,
které v domécnosti travily 24 hodin denné po dobu dvou tydnl. Vyjimku vSak

nepiedstavovaly ani cykly tfitydenni nebo mési¢ni. Cely tento segment cerné¢ho trhu
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fungoval nejprve na zdklad¢ ustniho Sifeni informaci, pozdéji i skrze komercni

zprostiedkovatelské agentury.

Dle Ezzeddine a Kuchynkové (2015) jeho etablovani a uspés$nost spocivaly v Rakousku
na nékolika okolnostech aktudlni geopolitické situace v 90. letech 20. stoleti. Stoupajici
poptavka po oSetfovatelkach a pecovatelkach se setkala s nabidkou mnoha vysoce
kvalifikovanych Zen daného oboru, kterym se v transformujicich ekonomikéach
naslednickych statd Ceskoslovenska, tj. Ceské republiky a Slovenska dostavalo malo
placené prace, popt. vubec Zzadného zaméstnani. Vysoka turoven hladiny plati
v Rakousku umoZznila t€émto zendm ziskat praci za velmi lukrativni finanéni ohodnoceni.
Kratka geografickd vzdalenost mezi mistem ptivodu pracovnic a mistem vykonu jejich
prace v Rakousku pak pfimo nahravala tzv. pendlujici migraci. Dle Ezzeddine a
Kuchyiikové (2015) se tak nejprve délo piredevSim v piihrani¢nich regionech, pozdéji se

jev rozsitil 1 do rakouského vnitrozemi a hlavniho mésta Vidné.

Bachinger (2016) dopliuje, Ze vedle toho byl v Rakousku v roce 1993 zaveden piispévek
na péci (Pflegegeld), ktery wvytvofil dalsi vhodné podminky, jez podporovaly
zam¢estnavani  neformalniho pecCovatelského persondlu pifimo v domdacnostech
nesobéstacnych rodinnych piislusniki. Zaroven vsak byl cely ,,systém* od pocatku
odsouzen k tomu, aby fungoval za hranici zdkonného ramce. Zminény piispévek
stimuloval jesté intenzivnéj$i proud migrantek-pecovatelek, které vSak nemély pravo
pracovat v Rakousku legaln¢, nebot’ dle tehdejsi legislativy byly povazovany za ob¢any
tretich zemi. Marginalni aspekt pak pfedstavovala skuteCnost, Ze absolventska
vysvédCeni migrantek nebyla uznavana, a tudiz i pies v praxi ziejmou kvalifikovanost
byly z hlediska zakona povazovany za sily nekvalifikované, a proto pro vykon prace
pecovatelky nezpusobilé. To se sice zménilo podle autora po roce 2004 vstupem téchto
zemi do EU, avSak v Rakousku nadéle platilo ptfechodné obdobi (do roku 2011), po které
neméli obcané novych ¢lenskych stath ptistup na tamni trh prace. Prakticky dopad vstupu
Ceské republiky, Slovenska, Mad’arska a dalsich zemi byl tedy pro legalizaci modelu 24
- hodinové péce v domécnostech ze stran migrantek nulovy. VSechny tfi zainteresované
strany, tj. zaméstnanec, zaméstnavatel, ale i samotné ufady, akceptovaly ptitomnost takto

ilegalné fungujiciho systému.
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Bodman a Pichler (2012) vysvétluji rozmach Sedé ekonomiky v této oblasti nasledujicim
zpusobem. To, Ze se objevovala v prostiedi stfednich a vyssich tfid, t&Sici se kvalitnimu
zivotnimu standardu z pohledu socialniho i finan¢niho, které ze své podstaty nikdy
netihlo k nezdkonnému, patogennimu chovani, mélo jednoduché pficiny. Ve spolecnosti,
jez respektuje tradi¢ni vychovu a kiest'anské hodnoty, pietrvavaji rodinna pouta, ktera
s sebou nesou i pfirozenou potiebu péce o nejblizsi — rodice, déti. Tehdejsi oficidlni
systém péce o nesobéstatné seniory neumoznoval, aby stravili tito lidé posledni obdobi
svého Zivota v pro né€ prirozeném a znamém, tj. domacim prostiedi. Bodman a Pichler
(2012) tvrdi, Ze nejen tito seniofi, ale i jejich dospéli a ekonomicky aktivni déti, tak celili
enormnimu tlaku, ktery ni¢il zazit¢ a moralné zcela akceptovatelné normy
mezigeneracnich vztahi. S ohledem na ¢asovou i finan¢ni nenérocnost, se kterou se pojilo
ilegalni angaZovani zahrani¢ni pecovatelky v domécnosti, se ukazalo takové feSeni jako
akceptovatelné, minimalné v dotCenych, avSak vradmci celé spolenosti nosnych
socialnich skupinédch. Podle autorti pravé rok 2006 predstavoval zlomovy bod v dalSim
vyvoji domdci péce v Rakousku stran zahrani¢nich pracovnic. Na poc¢atku kvalitativné
nového obdobi staly dvé zdanlivé malickosti. Trestni ozndmeni podana na jednu rodinu
pro nelegalni zaméstnavani dvou domacich pecovatelek ze zahrani¢i, konkrétné ze
Slovenska a nasledné prohlaseni tehdejSiho rakouského kancléfe Wolfganga Schiissela,
ze socialné-zdravotni péce v Rakousku se v zadné krizi nenachazi. Na druhé stran¢ vSak
bylo zcela patrné, Ze neni k dispozici jakékoliv legdlni feSeni, které by personalné i
finan¢né zajistilo prani seniorii stravit posledni fazi zivota ve svém domacim prostiedi.
Kauza nabrala dynamického vyvoje, kdyz jen o par dni pozdéji vyslo najevo, Ze Zena
samotného kancléte Schiissela angazovala za Gcelem zaopatieni své nemocné, a v dobé
zvetejnéni jiz zesnulé matky, domaci peCovatelku, rovnéz ze Slovenska, rovnéz ilegalné.
Cela aféra se stala jednim z horkych volebnich témat podzimu 2006. Jesté v listopadu
téhoz roku byl schvalen zakon, ktery amnestoval podle autorti vSechny doposavad
zaméstnané ilegdlni domdaci pecovatelky, vcetné rodin (zaméstnavatell), které

pecovatelky angazovaly.

Jiz 1. Cervence 2007 vstoupil v platnost Hausbetreuungsgesetz - HbeG a tim doslo
k pozménéni Gewerbeordnung, ktery nové definoval osobniho pecovatele také jako

volnou Zivnost. Ob& dvé normy se dockaly novelizace v roce 2015 (Weicht, Osterle,

2016).
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Dle Sozialbericht 2011-2012 (2012) v roce 2012 zadalo v Rakousku o prispévek
na domaci 24 - hodinovou péci 14 tis. osob. V roce 2016 pracovalo oficialné v turnusové

domaéci péci 45 tisic pecovatelek.

Bahna a Sekulova (2019) upozornuji na skuteCnost, ze v kontrastu s GspéSnym
rakouskym modelem pokulhavd nastaveni systému domaci péce stran zahrani¢nich
pecovatelek v Némecku. To je sice oficidln€ povazovano za vyfeSeny problém, ale praxe
ukazuje pravy opak. Z divodd slozité administrativy pracuje naprosta vétSina
pecovatelek ilegalné. Tuto skuteCnost dokladaji vysoké pokuty, které jsou nafizovany
pii odhaleni nelegalniho zaméstnavani, o nichz existuji zaznamy. Naopak jesté v roce
2016 neexistovaly podle autorti zadné oficialni statistiky o legalnim zaméstnavani
zahrani¢nich pecovatelek v némeckych domacnostech. V roce 2018 bylo Rakousko stéle
jedinou zemi v Evropé, ktera méla plné¢ funkéni prédvné-socialni mechanismy pro

zaméstnavani zahranicnich pecovatelek v domacnostech.

Dle Lenharta (2007) je migrace pracovnikll v oSetfovatelstvi vysledkem ekonomickych,
socialnich, pravnich 1 kulturnich ciniteld, které se navzajem piirozené ovliviiuji
a doplnuji. Terminy, které tento fenomén popisuji, obsahuji v anglicky psané literatute
piirozené pojem ,care” (péCe, starost) ve spojeni s dalSimi vyrazy, jez poukazuji
na preshrani¢ni, interkulturni aspekt problematiky: ,,global care chains* (globalni fetézce
péce); ,,care migration* (pecujici migrace). Stejn¢ jako naprosta vétsina jazykt, potyka
se 1 némcina s prostupovanim anglicismii do vlastnich lexikalnich struktur: pojem ,,Care-
Arbeit* (prace v pecovatelstvi) je roven vyrazu ,,Sorgarbeit® (Arbeit — prace; Sorge —

péce, starost; care — péce, starost;)

V ramci zakladniho pojmenovani faktoru, které vedou ke vzniku migrace z vSeobecného
pohledu, se v anglicky psané literatuie uzivaji pojmy (push / pull faktors). Tyto faktory
slouzi podle Lenharta (2007) k pojmenovani pii¢in a davodu, jez vedou jedince
Kk rozhodnuti migrovat. V ¢eském prostiedi se hovoii o teorii tlaku a tahu. Prvni pojem —
tlak (push faktor) zahrnuje ¢initele, jez ponoukaji jedince nebo skupiny jedinct k opusténi
svého ptivodniho mista. Tento faktor pisobi pravé v domécim regionu. Zpravidla se jedna
o vzajemné srovnavani piivodni a cilové destinace a jde o jevy relativné negativni.
Naopak druhy termin — tah (pull faktor) pojima faktory, které motivuji jedince nebo

skupiny jedincti uchylit se k migraci, jez vznikaji v potencialni cilové destinaci. Jedna se
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zpravidla o jevy relativné pozitivni. Nejéastéjsimi divody pracovni migrace jsou podle
autora nizkd mzda a vysoka nezaméstnanost v ptivodni destinaci (faktor tlaku) a naopak
vysoka mzda a nizka nezaméstnanost, moznost kariérniho ristu v cilové destinaci (faktor
tahu). Vedle striktniho vyse popisovaného ¢lenéni faktori na pivodni a cilovou zemi se
objevuji i faktory, jez lze prifadit obéma destinacim — vychozi i cilové. Napft. v piipadé
Rakouska jsou v fadach zahrani¢niho pecovatelského personalu podle Lenharta (2007)
od padu Zelezné opony nejvice zastoupeny migrantky ze Slovenska, Rumunska,
Chorvatska, Mad’arska a také Cech. Lze mj. poukazovat na spole¢nou historickou
zkuSenost v§ech téchto zemi v ramci existence Podunajské monarchie. V ptipadé klasické
push / pull teorie se predpoklada trvalé opusténi vychozi zem¢ a usazeni se v zemi cilové.

Dochazi pak k pfesunu vSech aktivit a emigrace se tak dotyka celé primarni rodiny.

Hitzemann a Waldhausen (2012) rozsifuji problematiku 0 migrujici zahrani¢ni
pecovatelky v Rakousku, které pracuji nejcastéji ve 14 - dennich cyklech v cilové
destinaci, ale druhou polovinu mésice travi v naprosté vétSingé ve svém puvodnim
domadcim prostiedi. Alternativné se jedna o kvartalni cykly, zejména v ptipadé pracovnic,
u nichz se predpoklada viac¢i Rakousku vétsi dojezdova vzdalenost — Rumunsko,
Bulharsko. Hitzemann a Waldhausen (2012) dopliiuji, ze takto popsanou migraci
mnohem Iépe vystihuje model tzv. kyvadlové migrace (Pendelmigration). V cilové zemi
neni zatéZovan zdravotni, socialni, ani $kolsky systém (migranti se neusazuji s celou
rodinou). Migrantky - pendlerky nepterusi tak vazby ke svému domacimu prostiedi.
V kontextu kyvadlové preshranicni migrace mezi Rakouskem a ptredevSim pak jeho
sousedy (Slovensko, Ceska republika a v mensi mife Mad’arsko), miizeme vystopovat
dalsi markantni rozdily, které se zasadnim zptisobem odlisuji od zab&hnutého push / pull
modelu. Podle autorti Vv pfipad¢ push / pull pracovnic se v oblasti zdravotnictvi a
pecovatelstvi jednd o zeny mladé (ve veéku do tficeti let) a bezdétné. Vedle toho
predstavuji dle autorl stejné Cetnou skupinu zeny ve sttednim véku, které opoustéji své
rodiny, véetné déti, o které se v misté puvodu staraji prarodic¢e, nebo jini piibuzni.
Pecovatelky pracuji v zemich, které jsou od regionu jejich ptivodu natolik vzdalené, ze

Casté navraty, vice jak jedenkrat za rok, nejsou realizovatelné.

V této souvislosti se v literatufe aplikuje termin ,,care drain“ (odliv péce), ktery je

inspirovan pojmem ,,brain drain“ (odliv mozk) (Kaelin, 2011).
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Naproti tomu Vv piipadé pendlujici pfeshrani¢ni migrace mezi Rakouskem a Ceskou
republikou nebo Slovenskem se angazuji v naprosté vétsing piipadi zeny ve vysSSim

sttednim véku, které se jiz nemusi starat o své nezaopatiené déti (Bahna, Sekulova, 2019).

Ezzeddine a Kuchyiikova (2015) dopliuji, ze velmi Casto se jednd rovnéz o Zeny, které
jiz neziji v manzelském svazku, tzn. o Zeny ovdovél¢, poptipadé rozvedené. Ty dokonce
leckdy najdou v cilové zemi nové partnerské vztahy. Piestoze v cilové zemi vykonavaji
migrantky - pendlerky praci, kterd je tam povazovana za velmi Spatné placenou
a spolecensky ne vysoce cenénou, ziskavaji v zemi ptivodu, kde travi zpravidla 14 dni
vV meésici, naopak finan¢ni nezavislost, pozménéné socialni postaveni, a tim spoleCenské
uznani. VSechny vysSe uvadéné faktory dohromady pak meéni podle autorek i jejich
subjektivni vnimani vlastni identity, zpravidla pozitivnim smérem. Je tomu tak navzdory
skutecnosti, ze z hlediska pracovnich podminek, popt. socidln€ pravni ochrany, jsou viici
ostatnim participantim na trhu prace v hostitelské zemi znevyhodnény. Od roku 2007
funguje v Rakousku systém legalniho zaméstnavani zahrani¢nich pecovatelek
vV domacnosti ve 24 hod. rezimu. Jeho nastaveni vSak primarné akcentuje potieby
objednavateld péce. Ezzeddine a Kuchynkova (2015) tvrdi, Zze samy pecovatelky naopak
vnimaji negativné zejména citelné limity vlastnich fyzickych sil pii pfimém vykonu prace
doméci pecovatelky. Zeny ve vys§im véku zvladaji s obtizemi manipulaci s imobilnimi
klienty, rovnéz psychicka zatéz neni nepodstatna. Pracovni doba a volny ¢as peCovatelek
zijicich v domacnosti klienta se podle autorek piekryvaji, o jasné definovaném vymezeni
nelze hovotit. PeCovatelky interaguji s klientem i v noci na ukor vlastniho spanku. Trend
ma s rostoucim veékem pecovatelky 1 klienta a progresi jeho onemocnéni stoupajici
intenzitu. Vzhledem k 14 - dennimu cyklu migrantek pecovatelek a jejich v podstaté
trvalému, byt stiidavému pobytu v misté ptivodu i misté prace zaroven, se miize jevit
jako vhodné uzivani terminu pracovni mobilita namisto migrace. Operuje se rovnéZ se

souslovim ,.translokalni cirkulaéni pracovni migrace*.

Bahna (2014) k tomu vsak dodava, ze na podobé¢ kyvadlové migrace lze vystopovat také
jevy, které se nejvice odrazeji v pii¢inach migra¢niho modelu push / pull a naopak
faktory, které kyvadlovou migraci samotnou stimuluji, se mohou ukézat jako podruzné.
Jako ptiklad pro toto tvrzeni poslouZi pocty slovenskych pecovatelek, které rostly
v souvislosti s ekonomickou krizi po roce 2008, respektive v roce 2009. Ta se shodou
okolnosti casové piekryva se zavedenim legalizace prace domacich pecovatelek
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v Rakousku v letech 2007-2008. Jakmile se vSak podle Bahny (2014) ve vysilajici zemi,
vV tomto piipadé na Slovensku, ekonomicka situace zlepSila, zacala absolutni cisla
zamé&stnanych peCovatelek piivodem ze Slovenska klesat. A to i pfesto, Zze podminky
Vv cilové destinaci migra¢niho proudu se zasadné zlepsily. Lze tak poukazovat na fakt, ze
Vv piipadé kyvadlové migrace jsou pro migranty vice rozhodujici podminky ve vysilajici
zemi nez v cilové. S tim, jak se postupné, byt pomalu, zmensuji rozdily v platovych
pomérech mezi zemémi sousedicimi s Rakouskem a Rakouskem samotnym, trend

snizujiciho se poctu zahrani¢nich pecovatelek z téchto zemi bude markantng;si.

Jak jsem jiz uvedla, aZ do roku 2007 byla v Rakousku doméci péce prostiednictvim
zahrani¢nich pecovatelek realizovana bez legislativniho ukotveni a mimo ramec
socialniho systému. Nasledujici stranky popisuji zakladni legislativni normy, jez vyvedly

cely systém domadci péce zahranicnich pecovatela ze zony Sed¢ ekonomiky.

1.3 Pravni ramec 24 - hodinové domdci péce v Rakousku

Z glosatre rakouského ministerstva zdravotnictvi Pflegegeld (2020) je mozné dohledat
informace, ze zdkladni rizika, respektive potencidlné rizikova zivotni obdobi, jaka
piedstavuji nemoci, staii nebo nezaméstnanost, pokryva v rakouském socialnim systému
zdravotni a socialni pojisténi, které je odvislé od vydélecné cinnosti. V piipadé
dlouhodobé¢ potieby péce, asistence z divodii zmény mentélnich ¢i fyzickych dispozic,
tomu tak vSak neni. Naklady na takovy druh péce jsou pokryvany z vlastniho ptijmu,

nejcastéji tedy starobniho diichodu a piispévku na péci.

Dle Hohe des Pflegegeldes, (2020) se vySe prispévku na péc¢i odviji od celkového poctu
hodin tydné, kterou osoba péci potiebnou vyzaduje. Celkovy pocet hodin potiebné péce
stanovi Iékai'sky posudek. Dle poc¢tu hodin je vyse ptispévku rozdélena do sedmi stupniii,
kdy nejnizsi stupenl za¢ind na 65 hodinach mésicné a prispevek ¢ini 160,10 EUR za mésic.
Nejvyssi, sedmy stupen, predpoklada vice jako 180 hodin nutné péce mési¢né a ptiznava
piispévek ve vysi az 1790,30 EUR. S tidajem 180 hodin za mé&sic operuje 1 paty a Sesty

stupen. Vyse piispévku mezi témito stupni se li§i formou a rozsahem nezbytné nutné péce.

Bachinger (2016) piSe, Zze ze socidlniho pojisténi jsou hrazeny pouze vydaje

na medicinskou doméci péci, nejdéle vSak pouze po dobu ¢Etyt tydnili. Pokud stav jedince

vyzaduje dlouhodobou péci, jejiz naklady nepokryji piijmy z pfispévku na péci, je

posuzovan celkovy stav dle Bundesgesetz betreffend Grundsitze fiir die Sozialhilfe.
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V tomto zakonu o socialni pomoci je zohlediovan tedy majetkovy stav jedince, a i
moznost zapojit do péce ¢leny rodiny. Paklize ani poté nedojde k uspokojivému pokryti
naklad na dlouhodobou péci, respektive k faktickému pokryti péce jako takové, bude
tato péce dofinancovana prostiednictvim Sozialhilfe / Mindestsicherung. Jak vyplyva ze
samotného znéni obou dvou reguli, tak i z interpretace Bachingera (2016), rozsah a
podoba socialni pomoci lezi v kompetenci jednotlivych spolkovych zemi, tzn., ze se lisi
region od regionu. V evropském méfitku jsou vydaje v Rakousku sméfované k zajisténi
dastojného zivota osob ve stéfi a jejich zakladnich potieb relativné vysoké. Problém vSak
spo€iva, jak jiz bylo zminéno v piedchozich fadcich ve skutecnosti, Ze tyto potieby jsou
z vyznamné Casti pokryté z vlastniho pifijmu, tj. v pfipadé penzisti ze starobniho
dichodu. Ten je odvisly z vydélki v produktivnim obdobi. Dv¢ tfetiny piijemcti
piispévku na péci tvori podle autora zeny, Casto jiz vdovy, tzn. Zeny Zijici v jedno
piijmové domacnosti, jejichz piijem z vydélecné ¢innosti v produktivnim véku, byl vici
rakouskému priméru nizky. Tudiz 1 penze, ze kter¢ by se mély hradit vydaje

na dlouhodobou péci, jsou relativné nizké.

V pielomovém roce 2007 se fenomén domacich zahrani¢nich pecovatelek v Rakousku
dockal pravniho zakotveni v podobé Hausbetreuungsgesetz - HbeG z roku 2007 a upravy
Gewerbeordnung - GewO zroku 2008. Obé¢ dvé tyto normy doznaly poslednich
novelizaci v roce 2015. Samotny zdkon urcuje vSeobecné podminky, za jakych lze
vykonavat praci peCovatele v domacnosti: definuje pecovatele a osobu péci potiebnou.
Stanovuje rozsah pracovni doby, piestavky, maximalni pocet odpracovanych hodin,
narok na volno a v hrubych rysech népln ¢innosti nebo napt. povinnost mlcenlivosti.
Tento zakon rovnéZ vymezuje tfi varianty pracovné-pravnich vztaht v oblasti domaci

péce.
Formy pracovnich poméri pri vykonavani 24 - hodinové péce v domacnosti

Osoba péci potrebnou nebo jeji zdstupci mohou na zékladé Hausbetreuungsgesetz
angazovat domadaciho pecovatele jako osobu samostatné vydélecné cCinnou. Takovy

pecovatel musi byt drzitelem Zivnostenského opravnéni k vykonu prace peCovatele.

Dle stejného zdkona miize 0soba péci potifebnou nebo jeji zastupci angazovat peCovatele

také na zakladé¢ dvoustranné smlouvy o pracovnim poméru. PeCovatel se stava
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zameéstnancem osoby péci potifebnou nebo jejimi zastupci a ¢innost vykonava jako osoba

nesamostatné vydélecné ¢inna.

Tato moznost, resp. vyjimka vznika na zékladé svobodného pohybu sluzeb v ramci zemi
EU, Evropského hospodatského prostoru a Svycarska. Osoba ptivodem ze zahraniéi
poskytujici sluzbu pecovatele jako nesamostatné vydéleéné ¢innd, nesmi mit na izemi
Rakouska trvaly pobyt ani jinou formu rezidentury (Daheim statt ins Heim - Schritt fiir

Schritt zum Personenbetreuer, 2016).

A do tfetice se nabizi pracovni pomér, ktery je oSetfen na zékladé¢ smlouvy mezi
objednavatelem domaci péfe a zprostiedkovatelskou agenturou, kdy pak o0soba
poskytujici ptimou péci v domacnosti je zamé&stnancem zprostredkovatelské agentury

(Bauer, Osterle, 2013).

V otazkach pracovni doby odkazuje text Hausbetreunugsgesetz - HbeG z roku 2007
na Hausgehilfen - und Hausangestelltengesetz - HgHaG z roku 1962. Jak jiz bylo popsano
vysSe, miize se osoba péci potiebnou (popf. jeji zastupci) obratit na Organisation der
Personenbetreuung, pak vznikne pracovni pomér mezi osobou péci potiebnou a
agenturou, nikoliv pecCovatelem samotnym. V takovém piipadé Castecné nahrazuje
Hausbetreunugsgesetz HbeG z roku 2007 Arbeitszeitgesetzt - AZG zroku 1969 a
Arbeitsruhegesetz ARG z roku 1983.

Gewerbeordnung - GewO 2008 definuje pfesné ¢innosti, které vykonava pecovatel:

e ukony souvisejici s vedenim domacnosti (ptiprava pokrmt, uklidové prace,
nakupy, pochiizky, udrzovani vhodného klimatu — vétrani, péce o rostliny a
domaci zvifata, prani, zehleni)

e podpora pii realizaci kazdodenniho programu

e spolecenska funkce (udrzovani socidlnich kontaktt s okolim)

e vedeni domacich denikil

e pfiprava svéfené osoby na moznou zménu mista jejiho dalSiho pobytu

e zajistit zastupce v piipadé vlastni absence

Gesundheits - und Krankenpflegegesetz GUKG, (2020) stanovuje Vv ptipadé potieby
vykonavat ¢innosti v tomto zdkoné definované, jako zpracovavani dat, osobni asistence,
vedeni dokumentace.
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Dle statistiky Personenberatung und Personenbetreuung provozovalo na izemi Rakouska
k 31.12. 2018 samostatné zivnost osobniho pecovatele 63 043 osob. Dale bylo aktivnich
786 subjektt, které provozovaly Zivnost ,oorganizovani osobni péce” tzn.
zprostiedkovatelskou ¢innost. Ve vétsiné ptripada se vSak participace téchto organizaci
Vv piipadé 24 - hodinové péfe omezuje na prvotni zprostfedkovani kontakti mezi

objednavatelem péce a osobou péci poskytujici (migrantkou — pendlerkou).

Bodman a Pichler (2012) popisuji formy pomoci agentury budouci pecovatelce -
pendlerce. Jednd se naptiklad o pomoc s vyfizovanim ufednich formalit, ptipadné
s dlouhodobym zajisténim dopravy mezi zemi pivodu a mistem vykonu péce na zacatku
a konci 14 - denniho turnusu. Naopak takika vitbec nedochazi podle autorti k uzavieni
zavislého pracovniho vztahu mezi objednavatelem péce a osobou péci vykonavajici — v

tomto pripadé€ jako nesamostatné vydélec¢né ¢innou.

Diivody k tomu, Ze zaméstnavani zahrani¢nich pecovatelek neni realizovano na zakladé
piimého zaméstnaneckého poméru mezi objednatelem péce a poskytovatelem péce, nybrz
jako vztah mezi objednavatelem sluzby a osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, majici
zivnostenské opravnéni, jsou podle Bodmana a Pichlera (2012) nasledujici. Tato situace
vyplyva z pracovné pravnich, ale i z profesnich aspekti. Pokud by pecovatelka pracovala
na zakladé smlouvy o zaméstnani, vztahovala by se na tento pracovni pomér mnoha
opatteni, kterd oSetfuji, haji prava zaméstnancu. Jednd se napi. o dodrzovani stanovené
pracovni doby, kterd nesmi piesahnout 40 hodin tydné. Pracovni vykon realizovany
nad tento objem musi byt vykazan jako piescas a nasledovné musi byt dorovnan
I piislusnymi ptiplatky, jakozto tieba i pfiplatky za pohotovost, praci o vikendu nebo
za 24 - hodinovou sménu. Vypadky v dob€ nemoci nebo dovolené peCovatelky by musely
byt pokryté najmutim dal$i pracovni sily. VSechny tyto aspekty by tak z konceptu 24 -
hodinové péce €inily podle autorti zcela nedostupnou sluzbu, popt. dostupnou pouze pro
skupiny seniord s velmi vysokymi pfijmy. DalSi neopomenutelny vydaj by predstavovala

povinnost odvadét za peCovatelku — zaméstnance socialni a zdravotni pojisténi.

Hitzmann a Waldhausen (2012) vidi dalsi pfinos v angaZzovani domaci peCovatelky v jeji
,multidisciplinarnosti*“. Pokud by ¢innosti potfebné pro zajiSténi chodu domacnosti a
zakladnich zdravotnich potieb seniora vykondvali pracovnici ambulantnich sluZeb,

musely by byt jednotlivé ukony realizovany k tomu profesné vySkolenym —
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diplomovanym pracovnikem. To znamend, Ze i zékladni zdravotni ukony provadéji
zdravotni sestry, jiné oSetfovatelky (télesnd hygiena) a jiné pracovnice terénnich sluzeb
(nékupy, ptiprava pokrmt, doprovod na ufad). Vice osob vyskytujicich se v riznych
casovych polohiach v domdacnostech seniorti je ovSem nejen témito, ale 1 jejich
nejbliz§imi, povazovano za nezadouci, ba dokonce pftitézujici. Limitujici faktory se
nachdazeji podle autorti i na stran¢ poskytovatell téchto sluzeb. Zorganizovat rozvrzeni
pracovni doby jednotlivych zaméstnancii a jejich nasazeni u klientd v pozadované denni
dobé a Casové délce, se jevi jako nesnadné az nerealné. AvSak angazovani domaci

pecovatelky vSechny vySe popsané nesnaze vytesi.

Neposledni dulezity aspekt piedstavuje podle Hitzemann a Waldhausen (2012) i vznik
uzké psychosocialni vazby mezi osobou péci poskytujici a péci potiebnou. K vytvoreni
takové zadouci vazby dojde pravdépodobnéji pii intenzivnim, nepietrzitém kontaktu,

ktery umoziuje opét zejména 24 - hodinova péce.

Dle Bauera a Osterle (2013) byl piinos legalizace prace z domacich pecovatelek (nejen)
ptivodem ze zahrani¢i patrny v nasledujicich letech. Dusledky vytvofeni zakonného
ramce popisuji ze tii nasledujicich pohledi:

a) systému zajist'ujici péci

b) ptibuznych osoby péci potiebné

C) pecovateld.

Ad a) Osobni domaci péfe znamenala rozsifeni nabidky stavajiciho pecovatelského
systtmu. V piipadé potieby kratkodobé akutni péce nemusi byt klient umistén
do pobytového zatizeni, v pfipadech nutné hospitalizace dochazi ke zkraceni ¢asu jeho
rekonvalescence v institucich. DoSlo ke zlepSeni soucinnosti dalSich sluzeb smérem
k zdravotnickému systému. Rodiny jiz nemusely pfitomnost peCovatelky tajit, ba naopak.
Tato skutecnost hraje podstatnou roli pii rozhodovani praktického Iékate nebo
pfi nutnych pravidelnych nebo obcasnych navstévach zdravotnického persondlu
vV domacnostech. Z hlediska finan¢niho (viz. kapitola o financovani péce) doslo
k zmenseni vydaju, ze kterych se spolufinancuje pobyt v zafizenich institucionalni péce.
Dulezity faktor vSak predstavuje podle autori zdkonné pokryti nedostatku pracovnich sil
v oblasti domaci péce, a to véetné specifického rezimu v tomto oboru — péce 24 -

hodinové.
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Ad b) Pro rodiny a ptibuzné osob péci potifebnou prfinesla legalizace predevsim jistotu.
Jistotu v otazkach pravnich, pfi soucinnosti s lékafi, moznost $irSsiho vybéru ztad
pecovatel figurujicich na trhu, s novelizaci v roce 2015 také zajisténi minimalniho

kvalitativniho standartu domacich pecovatela.

Ad c¢) Z pohledu pecovatelek prineslo pravni ukotveni a legalizace jejich Cinnosti
jednoznacné pocit jistoty, resp. objektivni jistotu v otdzkach socidlniho zabezpeceni,
I pravniho postaveni. Pro mnoho Zen, velmi ¢asto ve véku nad 50 let, predstavuje
zaméstnani na pozici domaciho pecovatele vychodisko z dlouhodobé nezaméstnanosti,
popft. ud€lu vykonavat nedostate¢né placenou praci v jejich domovskych zemich. Rovnéz
Casova organizace prace domdci peCovatelky ve 14 - dennich turnusech se ukazala jako
velmi raciondlni. PeCovatelky maji mozZnost si naplanovat 1 soukromé aktivity, 14 - denni
cykly se jevi jako vhodny kompromis pro planovéani pracovniho ¢asu a osobniho volna.

Ne zcela nevyznamny se jevi rovnéZ faktor osvojeni si ciziho jazyka (Bauer, Osterle
2013).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumného Setfeni je zhodnoceni prozivani piitomnosti ¢eského pecovatele
v rakouskych rodinich a identifikace aktudlnich problému této specifické sluzby (tj.
poskytovani pecovatelské péce). Dalsim cilem je pfinést odborny piispévek do této

specifické problematiky.
V navaznosti na cil vyzkumu doslo ke stanoveni dvou zakladnich vyzkumnych otazek:

Jak proZivaji rodinni pfislusnici pfitomnost ceského pecovatele?

Jaké jsou aktudlni problémy této specifické sluzby?
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3. METODIKA

Pouzité metody vyzkumu

Vyzkumné Setfeni zkoumd specifika prace cCeskych pecovatelek a pecovateli
vV podminkach rakouskych rodin. Cilem vyzkumného Setfeni je zhodnoceni prozivani
pritomnosti Ceského pecCovatele v rakouskych rodinach a identifikace aktudlnich
problémi této specifické sluzby (tj. poskytovani pecovatelské péce). V navaznosti na cil
vyzkumu doslo ke stanoveni dvou zakladnich vyzkumnych otazek:

e Jak prozivaji rodinni ptislusnici pfitomnost ¢eského pecovatele?

e Jakeé jsou aktualni problémy této specificke sluzby?

Za ucelem vypracovani mé prace byl zvolen deskriptivni vyzkum a metodou sbéru dat je
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, tedy jde o kvalitativni formu vyzkumu,
kterd umoznuje zkoumani hloubky feseného problému. Jeho vyhoda tkvi v nasledné
mozné upravé kladenych otazek, ale i v jeho realizaci v pfirozenych socialnich

podminkach informantti (Hendl, 2016).

Podle Svaficka et al., (2014) miZe byt nevyhodou potencionalni manipulace
s respondenty, Casovd naroCnost a také vysledky mohou byt ovlivnény osobnosti

realizatora Setfeni.
Vybér respondentii

Vybér respondentli probéhl zamérné. Miovsky (2006) uvadi nutnost spoleénych znaka
pro dany vzorek respondentii. V mém piipad¢ bylo nutné vést rozhovory s osobami, které
maji realnou zkuSenost s praci pedovatele z Ceské republiky, a ktefi zaroven ziji

v Rakousku. Uvedené znaky spojuji tak dotazované osoby.
Pti vybéru respondentii bylo vyuZzito metody snéhové koule.

Podle metodické piirucky K provadéni vybéru metodou sné¢hové koule Snowball
Sampling (2003) se jedna o metodu spocivajici v nalezeni jedince, ktery spliiuje
pozadavky pro vyzkum. Tato osoba napomah4 tazateli kontaktovat dal$i potenciondlni

informanty, splitujici rovnéz kritéria vyzkumu.

Hendl (2016) hodnoti tuto metodu jako oblibenou Vv tom, ze prvni respondenti sehraji

ulohu informatort a doporucuji vyzkumnikovi dalsi zajimavé respondenty.
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Mou prvni 0sobou, kterou jsem kontaktovala, byla moje byvala zaméstnavatelka.
Informovala jsem ji o planovaném vyzkumu a seznamila ji s cilem mé prace. Na zakladé
tohoto spolecného rozhovoru jsem ziskala kontakt na mou byvalou kolegyni, ktera mé
na nové pozici zaucovala, kdyZ jsem u této rodiny jako pecovatelka zacinala. Oslovila
jsem i pani, ktera mé zastoupila poté, co jsem se rozhodla toto misto opustit. Po smrti nasi
klientky si nasla dal$i rodinu, ktera ji umoznila tuto profesi nadale vykonavat. Vzhledem
Kk tomu, ze neni majitelkou fidi¢ského prikazu, vyuziva sluzby agentury, ktera ji a nékolik
dalsich pecovatelek po 14 - ti dennich cyklech vozi do Cech a posléze zpét do Rakouska.
Diky této dulezité informaci jsem méla moznost Se dopravit v konkrétni ¢as na misto
jejich odjezdu a tim oslovit vice ¢eskych pecovatelek pracujicich v Rakousku najednou.
Ptedaly mé zadosti o Ucast v kvalitativnim Setfeni svym zaméstnavatellim, popiipadé
piedaly tuto zadost osobé&, kterd kritéria spliiovala a byla ochotna se mého vyzkumu
zucastnit. V téchto Zadostech byly rodiny detailné sezndmeny s ucelem hovoru a celého

Setfeni. Nasledné mne rodiny zacaly kontaktovat a dochazelo ke konkrétnim schiizkam.

Timto zplisobem se podatilo ziskat souhlas sedmi rodin a celkové byl rozhovor realizovan
s 10 osobami (v nékterych ptipadech odpovidal jak klient, o kterého je pecovano, tak

i jeho rodinny piislusnik).

Vybér respondentt byl ukoncen na zakladé teoretické saturace. Podle Hendla (2016) je
to moment, kdy dochézi k ukonceni vyzkumu. D¢je se tak z diivodu, jelikoz zddna noveé
ziskana data jiz nepfinasi nové, prinosné informace, které by svou podstatou mohly

ovlivnit linii vyzkumu.
Shér dat

Realizace rozhovorii probihala v terminu od cervence do zéati 2019 v mistech bydlisté
respondentl. Kvalitativni rozhovor probihal v némeckém jazyce, jeho piepis a jeho ¢esky
preklad jsou soucasti prilohy této prace. Rozhovory jsem evidovala do zaznamového

archu, aby mohlo dojit k pfesnému zpracovani ziskanych dat v dalsi fazi vyzkumu.
Analyza dat

Analyza dat je provedena prostrednictvim techniky otevieného kodovani a kategorizace
dat je nasledn¢ podrobena interpretativni fenomenologické analyze. Texty rozhovorl

ze zaznamovych archil byly neustale procitany za Gcelem realizace otevieného kodovani
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a interpretativni fenomenologické analyzy. Oteviené kddovani bylo zvoleno jako metoda
pro vyhodnoceni kvalitativnich dat z rozhovord. Doslo k podrobnému rozboru textu
za ucelem identifikace kodu. Tak, jak popisuje Hendl (2016), kazdé frazi, ¢asti véty ¢i
jednotlivym sloviim byl pfifazen koéd, aby bylo mozné identifikovat jednotlivé
souvislosti. Nasledn¢ doslo k identifikaci nejcastéjSich kodi a jejich transformaci
do vysledné tabulky. Tato uvadi vzdy kategorii, identifikované subkategorie a data
Z rozhovort, véetné absolutni ¢etnosti dané¢ho kodu v odpovédich respondentt. Jde
Vv podstaté o prehled klicovych slov, které se k dané kategorii (otazce) vztahuji, a to véetné

uvedenti jejich Cetnosti.

Interpretativni fenomenologicka analyza byla zvolena za uc¢elem pochopeni zkuSenosti
respondentl s ceskymi pecovateli, pochopeni jejich Zivotni situace a toho, jakym

zpusobem je pro dotazované pritomnost ¢eského pecovatele prospésna.

Podle Hendla (2016) je tento postup vhodny pravé pro pochopeni zkuSenosti respondentt
a v ptipad¢, neni-li fenomén dostatecné objasnén. To znamend, Ze tato forma analyzy
vyuZziva otevieného kodovani za tcelem hledani souvislosti a odpovédi na vyzkumné
otazky. Klicové poznatky o zkuSenostech respondentti, tak nejsou identifikované jen

prostiednictvim realizace rozhovoru, ale pravé prostfednictvim této podrobnéjsi analyzy.
Interpretace vysledki

Interpretace vysledka shrnuje veskeré vystupy z kvalitativniho vyzkumu, aby mohlo dojit
k odpovédim na vyzkumné otazky. Interpretace vysledki se zabyva vyhodnocenim
jednotlivych otazek, které byly polozené respondentim. Intepretace vysledkl je

rozdeélena do kapitol, které odpovidaji vyzkumnym otazkam.
Etika vyzkumu

Pted zahdjenim rozhovora doslo k opétovnému piipomenuti t€elu rozhovoru a zpiisobu
pouziti ziskanych dat. Rozhovory byly vedeny za Ustniho souhlasu vSech ucastniki.
Informanti byli ujiSténi o tom, ze ziskana data budou pouZita jen pro potieby bakalarské
prace, bude zachovana naprosta anonymita a davérnost dat. V pribéhu rozhovoru bylo
nutné vytvorfit podminky pro ziskani otevienych odpovédi ze strany respondentti, proto
byl rozhovor realizovan pravé v domécim prostfedi respondenta, tedy v misté, kde také

dochazi k poskytovani pecovatelskych sluzeb.
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4. VYSLEDKY

Tato cast se zabyva pfedstavenim vystupll z realizovanych rozhovorti, a to formou
otevieného kodovani vysledkl. Oteviené kodovani umoznilo sumarizaci vysledkl a
identifikaci nejéastéjsich odpovédi respondentt, tj. hledani bodt shody, ale také rozdilt
mezi nazory a postoji jednotlivych respondentt, ¢i rozdila v jejich Zivotnim stylu apod.
Kodovani vysledkil je rozdéleno na dvé zakladni Casti (oddily otdzek), kdy rozdéleni

odpovida podob¢ vyzkumnych otazek.
4.1 Oddil otazek — proZivani pritomnosti ceského pecovatele

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je

nyni pe¢ovano, pied tim, nez k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?

Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, zZe sluzbu vyuzivaji zejména déti starSich rodici,
jejichz zdravotni stav se v poslednich letech zhorsil, a ktefi nemaji mozZnost zajistit svym
rodi¢im plnohodnotnou péci. V obdobi pfed zhorSenim zdravotniho stavu byl klient
zpravidla sobéstatny a vedl plnohodnotny Zivot. Postupné ¢i1 nahle vSak doSlo
k vyraznému zhorseni aktualniho fyzického ¢i psychického stavu, ktery vedl dotazované

ke zvazeni moznosti najmuti pecovatelky, resp. k realizaci této moznosti.
Interpretace vysledki otazky prostiednictvim kédovani

V ramci otevieného kodovani byla identifikovana jako hlavni kategorie situace pired
nastupem ceského pecCovatele. Tuto lze rozdé€lit na tii subkategorie, kdy respondent
popisuje zdravotni stav rodinného ptislusnika (klienta), dale svoji situaci (tj. situace déti

klienta) a zmifuje se 1 snaha o jiné feSeni (nez vyuziti sluzeb ¢eského pecCovatele).
Definice kddu (vysvétleni) ma nasledujici podobu:

e Ztrata sobé&stacnosti klienta (2) — klient ztratil svoji sobésta¢nost.

e Postupné zhorSovani stavu klienta (4) — dochazelo k postupnému zhorSovani
stavu, kdy bylo nutné hledat feSeni v podobé¢ zajisténi péce.

e Dlouhodobé€ neptiznivy stav (2) — klientiv stav byl dlouhodobé¢ neptiznivy.

e Alzheimerova choroba (2) — jedna se o diagnozu.

e Psychické problémy a zdravotni komplikace (1) — klient trpél jak psychickymi
problémy, tak i zdravotnimi komplikacemi.
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Uraz a dlouhodoba rehabilitace (1) — klient utrpél traz a nasledky vedly k nutnosti
vyuziti pecovatelskych sluzeb.

Problémy s paméti (1) — klient vykazoval problémy s paméti.

Dlouhodoby stav (1) — nutnost vyuziti peCovatelskych sluzeb je vysledkem
dlouhodobého stavu klienta.

Nahl¢ zhorseni stavu obou rodicti (1) — v tomto ptipade doslo k ndhlému zhorseni
stavu obou rodic¢t a bylo nutné situaci fesit.

NemozZnost odchodu z prace déti klienta (2) — domaci péce nemohla byt zajisténa
détmi, protoze maji svoji praci.

Vzbourfeni se za ucelem ziistdni v domdci péci (1) — klient se vzboufil, aby mohl
zustat v domadci péci.

Docasné prevzeti starosti o klienta ditétem (1) — dité klienta se o rodiCe staralo
vlastnimi silami, ale to se ukazalo jako téméf nemozné.

Reseni pies Hilfswerk, ale dlouhodobé nedostacujici (1) — zpo&atku bylo vyuzZito

sluzeb Hilfswerk, ale s nedostate¢nou efektivitou.

Z cetnosti jednotlivych kodi (viz tabulka — Cislo v zavorce) pak lze vypozorovat, ze

situace pied nastupem ceského peCovatele byla pomérné riznorodého charakteru, a tedy

vzdy do urcité miry specificka. Nejcastéji dochazelo k postupnému zhorSovani stavu

klienta a péci o klienta nebylo mozné zajistit détmi z diivodu jejich prace.

Tabulka 1 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 1

Situace pred nastupem

Kategorie

Subkategorie

Data z rozhovoru

Situace pted nastupem

ceského pecovatele

Zdravotni

stav klienta

Ztrata sobésta¢nosti klienta (2)

Postupné zhorSovani stavu klienta (4)

Dlouhodob¢ nepfiznivy stav (2)

Alzheimerova choroba (2)

Psychické problémy a zdravotni

komplikace (1)

Uraz a dlouhodoba rehabilitace (1)

Problémy s paméti (1)

Dlouhodoby stav (1)
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Nahlé zhorseni stavu obou rodicu (1)

Nemoznost odchodu z prace déti klienta

Situace déti | (2)

klienta Vzboufeni se za Gc¢elem zhstani

v domaci péci (1)

Docasné prevzeti starosti o klienta

Snaha o jiné
ditétem (1)

feSeni (nez .
Reseni pres Hilfswerk, ale dlouhodobé
pecovatele)
nedostacujici (1)

Zdroj: vlastni zpracovani

2) Z ¢iiniciativy vzeSel tento napad a jak se k Vam informace o moZnosti zaméstnat
zahranicniho pecovatele dostala?

Velmi ¢asto se jednalo o vlastni iniciativu respondenta, ale nechybi ani iniciativa ze strany
klienta nebo jin¢ho piibuzného. Pii ziskdvani informaci o této moznosti byl jako hlavni

zdroj vyuzit internet, ¢i personalni agentura.

Interpretace vysledku otazky prostirednictvim kédovani
Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, ze iniciativa k vyuziti zahrani¢niho pecovatele,
vychdzela z riznorodych zdrojti. Jednalo se o vlastni iniciativu ¢i iniciativu klienta.
Kromé piivodu této iniciativy lze vysledovat i zdroje informaci a kontaktu, ¢i dodatecné
davody k vyuziti této sluzby (to odpovida i obsahu subkategorii). Definice kodu
(vysvétleni) ma nasledujici podobu:
e Vlastni iniciativa respondenta (3) — respondentem se Vv tomto piipadé rozumi
rodinny ptislusnik klienta, ktery na otazky odpovidal.
e Vlastni i klienta (1) — vV tomto piipad¢ vzesla iniciativa od rodinného piislusnika i
klienta.
e Manzel/ka respondenta (1) — zde vzesla iniciativa od manzela respondenta.
e Reference pratel a znamych (2) — jako zdroj informaci bylo vyuZito piatel a
znamych osob.

e Internet (4) — zdrojem informaci byl internet.
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e Personalni agentura (4) — zdrojem informaci byla persondlni agentura, ktera
zprostiedkovava pecovatelské sluzby.

e Hilfswerk (2) — jako zdroj informaci byl vyuzit Hilfswerk.

o Cerveny kiiz (2) — zdrojem informaci byl ¢erveny kiiz.

e Podpora vnukt (2) — dodatecnym diivodem k iniciativé byla moznost zachovani
kontaktu s vnoucaty, coz klientim psychicky pomaha.

e Prostiedek proti samoté (1) — vyuziti pecovatele zde bylo iniciovano i z diivodu
boje proti samoté respondenta.

e Ceska kultura a prostfedi (1) — v tomto piipadé upiednostnil respondent Seské

pecovatelky z diivodu blizkosti kultury a prostfedi.

Z absolutnich c¢etnosti u jednotlivych koéda pak vyplyva, Ze se nejcastéji jednalo
o iniciativu respondenta (tj. v tomto piipadé rodinny piislusnik klienta). Jako zdroj
informaci a kontaktli nejCastéji vyuzil internetu €1 informaci od persondlni agentury.
Z dodate¢nych divoda je casto uvadéno, Ze iniciativou byla i moznost zachovani

kontaktu s vnoucaty ¢i chapani sluzby jako prostiedku proti samot¢.

Tabulka 2 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 2

Iniciativa a zdroj informaci

Kategorie | Subkategorie Data z rozhovori

Vlastni iniciativa respondenta (3)

Puvod iniciativy Vlastni i klienta (1)

Manzel/ka respondenta (1)

Reference pratel a znamych (2)

Iniciativa Internet (4)
| Zdroj informaci a
a zdroj Personalni agentura (4)
‘ kontaktt :
informaci Hilfswerk (2)

Cerveny kiiz (2)

Podpora vnuku (2)

Dodate¢ny divod Prostiedek proti samoté (1)

Ceska kultura a prostiedi (1)

Zdroj: vlastni zpracovani
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3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?
Vyrovnani s pocatky péce a prizpuisobovani melo riznorodou podobu. Z odpovédi je
ziejmé, ze byl kazdy ptipad spiSe individualnim a specifickym, nez aby existovala n¢jaka
vétSinova shoda. Tato se projevila pouze v pfipadé nutnosti rekonstrukce v byté a
ptipravy pokoje pro osetfovatelky.

Intepretace vysledki otazky prostiednictvim kodovani

V ramci interpretace prostiednictvim kodovani se podafilo identifikovat jako zakladni
subkategorie emoce a pocity, dale chovani respondenta a ptizplsobeni.

Definice kédh (vysvétleni) mé nasledujici podobu:

e Uleva (1) — respondent na po&atku péée pocitoval ulevu.

e 74dné nadseni, ale nutnost (1) — respondent chapal vyuziti sluzeb jako nutnost,
takZe neprojevoval zadné nadSeni.

e Slozita situace (1) — respondent definoval pocatek jako slozitou situaci.

e Nutnost adaptace (3) — v ramci pocateéni spoluprace bylo nutné provést adaptaci,
piizplsobit se vzajemnym potiebam.

e Zodpovédnost (1) — respondent pocitoval velkou zodpovédnost.

e Stres a psychicka naro¢nost (1) — pro respondenta se jednalo o velmi stresovou a
naroc¢nou zélezitost.

e Uceni se od pecovatelek (1) — zde se musel respondent ucit od peCovatelek.

e Tvorba nového systému spoluprace (1) — vV tomto piipadé muselo dojit k tvorbé
nového systému pro spolupraci.

e Dovolena respondenta (1) — tento respondent si musel vzit dovolenou v pocatcich
péce.

e Snaha o spokojenost a loajalitu pecovatelek (1) — respondent se snazil
0 spokojenost a loajalitu pecovatelky.

e Redeni administrativy (1) — zde bylo nutné fesit administrativu.

e Klient si organizoval v§e sdm (1) — v tomto piipad¢ si klient realizoval vSe sam,
bez pomoci rodinnych ptislusnik.

e Hledani informaci (1) — respondent hledal rizné informace.

e Ptizplsobeni podminek v byté, rekonstrukce (4) — vV rdmci zahdjeni spoluprace

bylo nutné provést rekonstrukei a ptizptsobit byt pecovatelskym sluzbam.

33



e Priprava pokoje pro peCovatelky (5) — respondent musel specialné piipravit pokoj
pro pecovatelky.
e Vymeéna byti (1) — zde musel respondent vyménit byt, aby mohla byt
pecovatelska sluzba poskytovana.
e Byt uz byl rekonstruovan (1) — tento respondent nerealizoval rekonstrukci,
protoze uz byl byt pripraven.
e Rckonstrukce nebyla nutnd (1) — vtomto pfipadé nebylo nutné realizovat
rekonstrukci.
Z absolutnich ¢etnosti jednotlivych koda v odpovédich respondentit vyplyva, ze byla
situace skute¢né v fad¢ ptipadti velmi rGznorodd. Z hlediska emoci byla vykazovana
nutnost adaptace, dale bylo nutné pfipravit byt na domaci péci (pokud uZz nebyl

pfipraven), ¢i ptipravit pokoj pro peovatelky.

Tabulka 3 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 3

Pocatky péce a ptizplisobeni

Kategorie | Subkategorie Data z rozhovori
Uleva (1)

Z4dné nadsent, ale nutnost (1)

) Slozita situace (1)
Emoce, pocity

Nutnost adaptace (3)

Zodpovédnost (1)

Stres a psychicka naro¢nost (1)

o Uceni se od pecovatelek (1)
Iniciativa

] Tvorba nového systému spoluprace (1)
a zdroj

' Dovolena respondenta (1)
informaci | Chovani

Snaha o spokojenost a loajalitu pecovatelek (1)

respondenta }

Reseni administrativy (1)

Klient si organizoval v§e sam (1)

Hledani informaci (1)

Ptizpuisobeni podminek v byté, rekonstrukce (4)
Prizptisobeni Ptiprava pokoje pro pecovatelky (5)

Vymeéna byta (1)
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Byt uz byl rekonstruovan (1)

Rekonstrukce nebyla nutna (1)

Zdroj: vlastni zpracovani

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuZit sluzby institucionalni péce?

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze tato varianta nebyla dlouhodob¢ zvazovana, a tedy

bylo pocitano s tim, Ze bude probihat doméci péce o klienta.
Intepretace vysledkii otazky prostiednictvim kédovani

Prostfednictvim otevieného kodovani se podatilo identifikovat subkategorie v podobé

premysleni o moznosti institucionalni péce, dale divod zamitnuti ¢i dalsi divody.
Definice kédl (vysvétleni) mé nasledujici charakter:

e Nikdy (4) — moznost nebyla viibec uvazovana.

e Ano, ale bylo by to proti ptani klienta (2) — moZnost byla uvaZovana, ale klient si
to nepral.

e Pouze kratce (1) — moznost byla uvazovana, ale nakonec ji respondent
nerealizoval.

e Pouze ve form¢ nemocnice, rehabilitacniho centra (1) — moznost byla uvazovéna
pouze Vv ptipadé, Ze by se jednalo o odbornou zdravotni péci, rehabilitaci.

e Moznost pravidelného kontaktu (2) — divodem zamitnuti byla nemoZnost
pravidelného kontaktu.

e Umfit doma (1) — divodem zamitnuti bylo ptani umiit doma.

e Snaha o oplaceni péce z détstvi (3) — respondent se timto snazi vratit klientim
péci z jeho détstvi.

e Neni to domaci péce (1) — divodem zamitnuti byla o¢ekavana kvalita péce, kdy
je domaci péce povazovana za kvalitngjsi.

o Castdjsi kontakt s vnoucaty (1) — diivodem zamitnuti je moznost &ast&jsiho
kontaktu s vnoucaty.

e Nemohou se postarat o "dusi" (1) — diivodem zamitnuti je i lepsi schopnost

navozeni psychické pohody.
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e Klient je ve znamém prostiedi (3) — doméci prostiedi je pro klienta dostateéné

zname.

e Litost nad lidmi, ktefi si nemohou domaci péci dovolit (2) — dale v nékolika

pripadech doslo k vyjadfeni litosti nad lidmi, ktefi si nemohou doméaci péci

dovolit.

Tabulka 4 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 4

Institucionalni péce

Kategorie Subkategorie

Data z rozhovoru

Ptemysleni 0

institucionalni péce

moznosti

Nikdy (4)

Ano, ale bylo by to proti ptani
klienta (2)

Pouze kratce (1)

Pouze ve form€ nemocnice,

rehabilitaéniho centra (1)

Institucionalni

péce

Duvod zamitnuti

MoZnost pravidelného kontaktu (2)

Umiit doma (1)

Snaha o oplaceni péce z détstvi (3)

Neni to doméci péce (1)

Castgjsi kontakt s vnoudaty (1)

Nemohou se postarat o "dusi" (1)

Klient je ve znamém prostredi (3)

Dalsi davody

Litost nad lidmi, ktefi si nemohou

domaéci péci dovolit (2)

Zdroj: vlastni zpracovani

5) Jaké mate profesni a emocionalni poZadavky na osobu pecovatele?

Profesni a emociondlni pozadavky na osobu pecovatele jsou rtiznorodého charakteru.

V podstaté nejcastéjsim pozadavkem je schopnost empatie.

Interpretace vysledkii otiazky prostiednictvim kédovani

Prostfednictvim interpretace vysledki oteviené¢ho kodovani se podafilo identifikovat

subkategorie v podobé profesnich pozadavkii, emocionalnich poZadavkil, ¢i obecné

36



pozadavky. Prehled kodu (vysvétleni) je nasledujici (v fadé pripadi jde o konkrétni

pozadavek, takZze neni nutné blize kod identifikovat):

Flexibilita péce (1)

Identifikace potieb klienta (2)
e Identifikace rizikového stavu klienta (1)
e Kurz je dostatecny pro zakladni péci (2)
e Osobni angazovanost (1)
e Tolerantnost (3)
o Trpélivost (5)
e Vareni lehkych jidel a diety (1)
e Vymysleni aktivit (vylety, cviceni) (1)
e Vysoké pracovni nasazeni (1)
e ZkuSenosti se zakladni pé¢i (méfeni tlaku atd.) (1)
e Znalost zdravotni péce (1)
e Cit pro praci (1)
e Citlivost (1)
e Empatie (6)
e Humor (1)
e Lidsky pfistup (1)
e Motivace k praci (bez odporu k praci) (1)
e Pozitivni vztah klientovi (1)
e Vyrovnanost (1)
e Zodpovédnost (1)
e Je to nejlepsi moznost (1) — timto se rozumi vyuziti pe€ovatelskych sluzeb.
e Ovlivnéno podobou péce (2) — konkrétni pozadavky souvisi s podobou péce.
e Pravidelnost rezimu (1)
e Schopnost zajistit, co si klient fekne (1)
o Umét zvladat svoji praci (2)
Nasledujici tabulka charakterizuje 1 jednotlivé Cetnosti kod v odpovédich respondentd.
U profesnich pozadavki se objevuje zejména pozadavek na trpélivost. Z emocionalnich

pozadavkl jde potom o empatii. Pro dotazované se jedna o velmi podstatné pozadavky.
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Z obecnych pozadavkl se hovoii o nutnosti zvladani prace, ¢i o tom, ze jsou konkrétni

pozadavky vzdy ovlivnéné konkrétni podobou péce.

Tabulka 5 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 5

Profesni a emocionalni pozadavky

Kategorie Subkategorie Data z rozhovortu

Flexibilita péce (1)
Identifikace potieb (2)

Identifikace rizikového stavu klienta (1)

Kurz je dostate¢ny pro zakladni péci (2)

Osobni angaZovanost (1)

Tolerantnost (3)
Profesni

Trpélivost (5)
Varteni lehkych jidel a diety (1)

poZadavky

Vymysleni aktivit (vylety, cviceni) (1)

Vysoké pracovni nasazeni (1)

Zkusenosti se zakladni péci (méteni
tlaku atd.) (1)

Profesni a emocionalni Znalost zdravotni péce (1)

pozadavky Cit pro préaci (1)
Citlivost (1)
Empatie (6)
Humor (1)
Lidsky pftistup (1)

Emocionalni

pozadavky
Motivace k praci (bez odporu k praci) (1)

Pozitivni vztah klientovi (1)

Vyrovnanost (1)

Zodpoveédnost (1)

Je to nejlepsi moznost (1)

Obecné Ovlivnéno podobou péce (2)

pozadavky Pravidelnost rezimu (1)

Schopnost zajistit, co si klient fekne (1)
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Umét zvladat svoji praci (2)

Zdroj: vlastni zpracovani

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?
Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze se objevuji jak klady, tak i zapory tohoto rozhodnuti.

vvvvv

hovoti zejména klientela.
Interpretace vysledku otazky prostifednictvim kodovani

Prostfednictvim interpretace vysledkid formou otevieného kdédovani se podatilo

identifikovat subkategorie v podob¢ kladi a zaporu.

Definice kodl (vysvétleni) ma nasledujici charakter:
e Bez zéport (1)
e Jistota péce pfi pripadném problému (2)
e Kilient je doma (3)
e Lepsi psychika klienta (1)
e O klienta je postarano (1)
e Pocit klidu (2)
e Uleva(l)
e Zadny stres (1)
e Pocit zodpovédnosti za peCovatelky (1)
e Respondent je zaméstnavatel peCovatelek (1)

e Ztrata soukromi (3) — o tomto hovoii n¢kolik klientt, o které se pe¢ovatelé staraji.

Absolutni ¢etnosti odpovédi respondenti potvrzuji, ze z kladi pievazuje zejména fakt, ze
je klient v domacim prostiedi, kde to zna, a také je podstatné, Ze toto feSeni prinasi
respondentiim klid a jistotu péce pii pifipadném problému. Z hlediska zapori je nejcasteji

zminovana ztrata soukromi.
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Tabulka 6 Vystupy z otevifeného kodovani otazky cislo 6

Klady a zapory rozhodnuti o domaci péci (v zavislosti na psychiku)

Kategorie Subkategorie |Data z rozhovort

Bez zaport (1)

Jistota péce pfi ptipadném
problému (2)
Klient je doma (3)

Klady Lepsi psychika klienta (1)

O klienta je postarano (1)
Pocit klidu (2)

Uleva (1)

Z4dny stres (1)

Klady a zapory rozhodnuti

o domadci péci (v zavislosti na psychiku)

Pocit zodpovédnosti

za pecovatelky (1)

7 Respondent je
apory
zamestnavatel

pecovatelek (1)

Ztréata soukromi (3)

Zdroj: vlastni zpracovani

7) Doslo u Vas Kk rozsiieni socialnich vazeb?

Posledni otdazka v radmci tohoto oddilu zkoumala, jestli doslo u respondenta k rozsifeni
socialnich vazeb. Nejcastéji doslo k jejich udrzeni, a také k tomu, Ze respondent ziskal
vice volného Casu.

Interpretace vysledkii otazky prostiednictvim kédovani

Oteviené¢ kodovani identifikovalo dvé subkategorie u této otazky, a to konkrétni

hodnoceni, a také dalsi vyhody ¢i komentéte, které respondent k hodnoceni uvedl.
Definice kodu (vysvétleni) ma nasledujici charakter:

e Rozsiteni (2) — doslo k rozsiteni socialnich vazeb.

e Udrzeni (7) — doslo k udrZeni socialnich vazeb.

40



Chybg¢jici kontakt s dcerou (1) — zde klient uvadi, ze byl omezen kontakt s dcerou
kvili vyuziti peCovatelky.

Lepsi situace, nez bez pecovatelek (1) — situace je dle respondenta urcité lepsi,
nez kdyby k dispozici pecovatelka nebyla.

Litost nad ostatnimi, kteti takovou moznost nemaji (2) — opét se projevuje litost
nad témi, ktefi nemohou pecovatelskou sluzbu vyuzit.

Moznost pokracovani v bézném zivoté (2) — sluzba umoziiuje pokracovani
V béZném Zivote.

MozZnost seberealizace (1) — vyuziti sluzeb umoziuje seberealizaci.

Rozsiteni volnocasovych aktivit diky pecovatelkdm (4) — prostfednictvim
pecovatelek se podatilo rozsitfit volnocasové aktivity, ale nedoSlo k rozSifeni
socialnich vazeb.

VdécEnost za tento stav (1) — respondent projevuje vdécnost za tento stav.

Tabulka 7 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 7

Rozsifeni socialnich vazeb

Kategorie

Subkategorie

Data z rozhovoru

Rozsifeni socialnich

vazeb

Hodnoceni

Rozsiteni (2)

Udrzeni (7)

Dalsi vyhody,

komentar

Chybéjici kontakt s dcerou (1)

Lepsi situace, nez bez pecovatelek (1)

Litost nad ostatnimi, ktefi takovou

moznost nemaji (2)

Moznost pokra¢ovani v bézném zivoté

2

Moznost seberealizace (1)

Rozsiteni volnocasovych aktivit diky

pecovatelkam (1)

Vdécnost za tento stav (1)

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2 Oddil otazek — aktualni problémy této specifické sluzby

Nyni se lze zamé&fit na vyhodnoceni otdzek, které souvisi s druhym oddilem, tj. druhou

vyzkumnou otazkou.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti eské pecovatelky?
Z odpovédi respondentti vyplyva, ze se objevuji jak pozitivni ptipady, kdy k problémim
nedochdzi, tak i méné pozitivni varianty, kdy se n&jaky problém objevil a dokonce vedl

K propousténi (ve tfech ptipadech).
Interpretace vysledku otazky prostiednictvim kodovani

Prostfednictvim otevien¢ho kddovani se podatilo identifikovat subkategorie v podobé:

bez problém, konkrétni problémy a propousténi.
Definice kodl (vysvétleni) ma nasledujici charakter:

e Bez problémil (3) — zde se neobjevil Zadny problém.

e Je to pro peCovatelky pouze prace (3) — zde respondent projevuje zklaméani, ze
pecovatelky chapou pecovani pouze jako praci.

e Nelze ocekavat pratelstvi, jen péci (1) — respondent by radd navazal pratelstvi
S peCovatelkami, coz neni mozné.

e Nutnost navazani pratelskych vztahli (1) — respondent zmifiuje, ze se snazi o
navazani pratelskych vztahl, coz potom piispiva k lepsSim vysledkim.

e RakuSanky maji stejné chovani, ale jsou drazs$i (1) — respondent vidi Ceské
pecovatelky jako vhodnéjsi alternativu nez rakouske.

e Profesiondlni ptistup, védi, co dé¢lat (1) — s profesionalnim pfistupem nevznikaji
problémy.

e S asovym rozvrhem, ale to §lo fesit (1) — objevil se problém s ¢asovym rozvrhem.

e Propusténi v minulosti (3) — zde doslo k propusténi peCovatelek.

e Neustalé kontaktovani své rodiny (3) — jedna se o diivod propusténi.

e Nervozita (2) — jedna se o divod propusténi, ktery souvisi také s neustalym
kontaktovanim rodiny, pak jsou pecovatelky nervozni, kdyZ del$i dobu nemohou

svoji rodinu kontaktovat z divodu prace.
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Tabulka 8 Vystupy z otevieného kodovani otazky cislo 1, oddil 2

Problémy s pecovatelkami

Kategorie Subkategorie | Data z rozhovort

Bez problému (3)

Je to pro pecovatelky pouze prace (3)

Nelze ocekavat pratelstvi, jen péci (1)

Bez problémti | Nutnost navazani ptatelskych vztaha (1)

Rakusanky maji stejné chovani, ale jsou

Problémy s
_ drazsi (1)
pecovatelkami :
Profesionalni ptistup, védi, co délat (1)
Konkrétni S ¢asovym rozvrhem, ale to $lo fesit (1)
problémy Propusténi v minulosti (3)

Neustal¢ kontaktovani své rodiny (3)
Propousténi

Nervozita (2)

Zdroj: vlastni zpracovani

2) DoSlo mezi Vami nékdy k neshodam kvili odliSnosti predstav, pozadavki
na organizaci domaci péce?

Z vyhodnoceni otazky vyplyva, Ze jsou neshody v ramci spoluprace piitomné, ale
zaroven jsou bez vétSich problému vyfesit ke vzajemné spokojenosti, a to nejcastéji

formou né¢jakého kompromisu. Velmi Casto se tykaji jidla a piipravy jidelnicku.
Intepretace vysledkii otazky prostiednictvim kédovani

Interpretace vysledkli otazky prostfednictvim kodovani identifikovala subkategorie

V podobé domaécich Cinnosti, piistupu pecovatelek a ostatnich komentari.
Definice kodu (vysvétleni) ma nasledujici charakter:

e Jidlo (6) — neshody ohledné¢ jidla, jidelnicku.
e Nakupy (1)

e Uklid (1)

e Bez problémi (1)

e Casovy rozvrh dne (1)

e Nedostatek klidu (1)
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e Piestavky (2) — neshody ohledné Cerpani piestavek.

e Ud¢laji pouze to, co je nutné (1)

e Jazykova bariéra (pfi predc¢itani) (1)

e Nalady klienta komplikuji praci pecovatelkdm (1)

e Vstavani ve stejny Cas (1)

Identifikace ¢etnosti vyskytu jednotlivych koda pak potvrzuje, ze z domacich ¢innosti je

nejcastéjSim divodem neshod jidlo, z hlediska pfistupu pecovatelek se jedna o prestavky.

Ostatni diivody jsou spiSe ojedin€lého charakteru.

Tabulka 9 Vystupy z otevireného kodovani otazky cislo 2, oddil 2

Neshody s peCovatelkami

Kategorie Subkategorie Data z rozhovortu
Jidlo (6)
Doméci €innosti | Nakupy (1)
Uklid (1)
Bez problémt (1)
Casovy rozvrh dne (1)
Pristup .
Neshody s Nedostatek klidu (1)
‘ pecovatelek
pecovatelkami Prestavky (2)
Udélaji pouze to, co je nutné (1)
Jazykova bariéra (pii predcitani) (1)
Nalady klienta komplikuji praci
Ostatni

pecovatelkam (1)

Vstavani ve stejny cas (1)

Zdroj: vlastni zpracovani

3) Narazili jste na néjaké organiza¢ni problémy, které narusSily plynulost turnusu?

Z odpovédi respondentll je ziejmé, Ze dochazi k organiza¢nim problémim v ramci

vyuzZiti této sluzby. Nejcastéji jde o problémy souvisejici se stiidanim pecovatelek

V rdmci planované vymény turnusu. Ale objevuji se 1 nahlé absence.
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Interpretace vysledki otazky prostiednictvim kédovani

Oteviené¢ kodovani identifikovalo subkategorie v podobé situace, kdy problémy

nevznikaji, dale kategorii ndhlych problémi a opakovanych problémd.
Definice kodu (vysvétleni) ma nasledujici charakter:

e Bez problémi, moznost vlastni kratkodobé nahrady (2) — respondent hodnoti
ptipadné problémy jako minimalni, protoze mize sehnat vlastni nahradu.
e Nahla nemoc a nemoznost nahrady (3) — zde doslo k onemocnéni pecovatelky a
nebylo moZné sehnat ndhradu.
e Agentura nesehnala zaskok (1) — zde selhala pfi hledani nahrady agentura.
e Vysokd naro¢nost prvniho turnusu (2) — jedna se o prvni pobyt pecovatelky
Vv roding, ktery je organizacné narocny.
e Zpozdéni v den stiidani (pecovatelka se zpozdi a druha musi odjet) (3) — dochazi
ke zpozdénim ve vyméné, pak musi ¢astecné péci nahrazovat respondent.
Z vyhodnoceni je ziejmé, zZe ndhlym problémem je zejména nahld nemoc pecovatelky,
kdy se nedafi sehnat nahradu. K opakovanym problémim patii nejcastéji zpozdéni

pecovatelek v den stfidani.

Tabulka 10 Vystupy z otevieného kodovani otazky cislo 3, oddil 2

Organizac¢ni problémy naruSujici turnus

Kategorie Subkategorie | Data z rozhovori

Bez Bez probléml, moznost vlastni kratkodobé

problémi nahrady (2)

Nahly N4hla nemoc a nemoznost ndhrady (3)

Organiza¢ni  problémy
problém Agentura nesehnala zaskok (1)

narusujici turnus
Vysoka naro¢nost prvniho turnusu (2)

Opakované
Zpozdéni v den stfidani (pecovatelka se
problémy
zpozdi a druha musi odjet) (3)

Zdroj: vlastni zpracovani
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4) Je néjaka Cinnost, kterou délate radsi sam, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
Z odpovédi respondentli vyplyva, ze je takovou Cinnosti doprovazeni klienta k Iékafim

¢i kontrola a ptiprava medikace (1ék). Déle se jednd o ojedinélé Cinnosti.
Intepretace vysledkii otazky prostiednictvim kédovani

Interpretace vysledki otdzky prostfednictvim kodovani umoznila identifikovat

subkategorie v podob¢ péce o zdravi a jinych ¢innosti.
Definice kédh (vysvétleni) mé nasledujici charakter:

o Navstevy lékart (4)
e Kontrola medikace (2)
e Pfedcitani, vypraveéni o zndmych lidech (1)
e Organizace navstév a obCerstveni pro znamé (takze i vateni) (1)
e Ne, jejich prace je pecovani (1)
e Nékup jidla a jidelnicek (1)
Z hlediska péce o zdravi jde nejCastéji o Cinnost navstévy lékait, a to ve Ctyfech

piipadech.

Tabulka 11 Vystupy z otevieného kodovani otazky cislo 4, oddil 2

Cinnost, kterou dél4 respondent radgji sam

Kategorie Subkategorie | Data z rozhovora

Navstévy 1ékart (4)
Péce o zdravi

Kontrola medikace (2)

. Ptedcitani, vypravéni o znamych lidech (1)
Cinnost, kterou d¢€la

) § Organizace navstév a obcerstveni pro
klient radé€ji sam o ' ‘
Jiné Cinnosti | zndmé (takZze 1 vateni) (1)

Ne, jejich prace je pecovani (1)

Nékup jidla a jidelnicek (1)

Zdroj: vlastni zpracovani
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5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci pecovatelky nejvic naro¢na?
Z odpovédi respondentll je ziejmé, ze projevuji vysokou miru empatie peCovatelkam, a
také vdek za jejich pomoc. Zejména v souvislosti s tim, Ze jsou odlouc¢ené od svych rodin,

a také jsou v cizim prostiedi.
Interpretace vysledku otazky prostifednictvim kédovani
Z hlediska subkategorii se podaftilo identifikovat subkategorii prostiedi a prace.

Definice kédh (vysvétleni) mé nasledujici charakter:
e Jsou v cizim prostiedi (5)
e Svoje soukromé problémy nesmi davat najevo (6)
e Ztrata soukromi (1)
e Fyzicka naroc¢nost (1)

e Velmi naro¢na prace, hodna obdivu (3)

Naro¢nost profese domaci pecovatelky je hodnocena zejména tim, Ze jsou v cizim
prostiedi, kde nesmi davat najevo svoje soukromé pocity a problémy. Z tohoto diivodu je

také tato prace predmétem obdivu.

Tabulka 12 Vystupy z otevieného kodovani otazky cislo 5, oddil 2

Naroc¢nost profese domdci pecovatelky z pohledu respondenta

Kategorie Subkategorie | Data z rozhovortu

Jsou v cizim prostiedi (5)

Svoje soukromé problémy

Prostiedi
nesmi davat najevo (6)
Naroc¢nost profese doméci pecovatelky z
Ztréata soukromi (1)
pohledu respondenta
Fyzicka naro¢nost (1)
Prace Velmi naro¢na, hodna

obdivu (3)

Zdroj: vlastni zpracovani
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5. DISKUSE

Cilem mé prace bylo seznamit ¢tenaie S fenoménem domaci péce, kterou vykonavaji
v rakouskych domécnostech cesti peCovatelé. Ve svych vyzkumnych otazkach jsem
hledala odpovédi na to, jak tito rodinni pfislusnici vibec pfitomnost ¢eského peCovatele
prozivaji a jaké aktualni problémy se s touto specifickou sluzbou poji. Mé otazky byly
zodpovézeny prostfednictvim rozhovorti s otevienymi otdzkami, které jsem vedla se
sedmi rodinami. Jednalo se o dva okruhy otdzek. Prvni okruh se tykal prozivani této
situace z pohledu objednavateltt domaci péce a zkoumal dopad na psychosocialni stav
téchto rodinnych ptislusnikii. Druhy okruh otazek mé za ukol charakterizovat aktualni
problémy, které s realizaci domaci péce souviseji. Tyto otazky byly uréeny piimo
seniorum, ktefi jsou s ¢eskymi pecovatelkami v tom nejintenzivngj$im kontaktu a tento
fenomén se jich bezprostiedn¢ dotyka. Ve tiech ptipadech odpovidal ze zdravotnich
davodii misto seniora jiny rodinny pfisluSnik. Aby byl uspésné naplnén cil mé prace,
vytvofila jsem k obéma okruhiim podotazky, abych zjistila co nejvice relevantnich

informaci k fenoménu domaci péce.

Jak ptitomnost Ceské pecovatelky ovlivnila psychosocidlni stav téchto rodin a jak tuto
situaci prozivaji, je ziejmé z nasledujicich zavéri, které vzesly z odpovédi prvniho

okruhu otazek.

V oblasti, jak vubec rodinni pfislusnici prozivaji pfitomnost ¢eského peCovatele, mé
zajimala vychozi situace rodiny, ktera predchazela okamziku, nez se rozhodla ¢eského
pecovatele angazovat. Klient ¢i jeho rodinny pfislusnik fesi velmi sloZitou zivotni situaci
a pritomnost ¢eského pecovatele piedstavuje vyznamné ulehceni a toto rozhodnuti S
sebou nese vyhody pro vSechny zc¢astnéné strany. Toto zjisténi koresponduje s Bauer a
Osterle (2013), ktefi popisuji oboustranny piinos najmuti pecovatelky pro viechny
zaangazované subjekty. Klienti chtéji byt doma, ale jejich blizci nemaji dostatecné
kapacity pro zajisténi domaci pée. Hilfswerk &i Cerveny kifz (odpovéd &tyf
respondentll) nenabizi sluzby v takovém rozsahu, v jakém je potfebuji, a proto voli
pifitomnost Ceského pecovatele jako cenov€ vhodnou alternativu pro zajiSténi domaéci

péce.

Uvahy dospélych déti, ale i rodict — dotcenych seniorti samotnych, o angazovani domaci

pecovatelky plivodem za zahranici spocivaly ve ¢tyfech ptipadech ze sedmi v patrném
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postupném fyzickém nebo mentalnim zhorSovani schopnosti rodi¢lt. Informantka S1
vzpomind: ,,Pred 8 lety byla maminka jesteé zcela zdrava a sobéstacna, pomdhala jsem ji
jen s uklidem, pranim, zehlenim a vzdy jsem pro ni uvarila. Obéd si ohrdala a kazdy den
vecerela s nami. Obcas jsem si vSimla, ze v kratké dobé nam klade ty samé otdzky, nasla
Jjsem Spatné uloZené véci. Prisuzovala jsem to stari. Pak zacala hodné spat pres den a
vecer nemohla usnout, nékdy jsem ji uprostied noci pristihla, jak blouma po domé a
vypada vydesené. K temto staviim dochazelo stdle castéji, objednala jsem ji k lékari, ktery
po riznych testech diagnostikoval Alzheimerovu chorobu. “ Ve dvou vypovédich se pak
jednalo o zhorSeni nahlé, skokové: dopravni nehoda a téZzkad mozkova mrtvice.
Respondentka M2 vypravi: ,, Maminka usnula za volantem a méla tézkou nehodu, pri
které doslo k poruse michy. Od té doby je na invalidnim voziku. Stravila dlouhy cas
v nemocnici a Vv rehabilitacnim centru. Tatinek to odnesl s komplikovanou zlomeninou
nohy, od té doby se huire pohybuje. Byla to velmi tézka situace a s manzelem jsme zacali

okamzité resit, co dal.

Podklady zachycené pomoci prvni vyzkumné otazky tak korespondovaly s tezemi
odborné literatury Osterle (2011), které pojednavaji o soudobém trendu zajistit nejenom
vysoké doziti nejstarSich rocnikl, ale predev§im umoznit diistojné a spokojené stari.
Na splnéni takového cile vSak musi participovat nejenom Iékati a jini oborovi specialisté,
ale zejména neblizsi rodinni ptislusnici — tedy dospélé déti seniorti. Zcela v dikci Dudové
(2015) vypovida vyzkumem potvrzeny udaj o nemoznosti dospélych déti vzdat se
Z objektivnich diivodli zaméstnani na ukor formalni péfe o nesobéstacné rodice.
Skute¢nost vzdaleného pusobisté (prace, bydlisté) potomki od rodici se nese
v duchu konstatovani Souralové a Chalankové (2017). V dne$nim globalizovaném svété
nemusi jit ani o bydlisté v riznych statech nebo kontinentech. Nékolikrat se ve vyzkumu
objevila Viden jako trvalé misto piisobeni déti nebo vnoucat nesobéstaénych seniort. Jak
bylo zminéno, vyzkum probihal v regionu Waldviertel, vzdalenost hlavniho mésta ¢ini
zhruba 160 km. Pfekvapivé jsem pii hledani motivace vedouci k angazmé domaciho
pecovatele zaznamenala pouze u jednoho z respondentti jako jeden z diivodil sendvicovy
tlak, o kterém zevrubn¢ pise Dudova (2015). Popisuje ho jako stav, kdy zeny ve stfednim
véku jsou nuceny se starat o své potomky a zarovenn o své rodi¢e. Respondentka M2
konstatuje: ,,Stardam se o dvé malé deti, manzel je pracovné velmi vytizeny, oba rodice

jsou nemocni, tata jeste po infarktu. Nepomohla bych jim, kdybych byla nervozni,
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vycerpand. Pro mé je to v poradku, i pro ne, pecovatelky patri do rodiny, a tak to je. Lepsi
reSeni neznam, a to mé psychicky uklidnuje. “ Vsichni ostatni respondenti jiz méli déti
sobéstacné a odrostlé. V otdzce rodinné anamnézy Zen ve stfednim véku jsem dosla
k rozdilnym zjisténim v kontrastu s aplikovanou literaturou nejen v ptipad¢ dospélych
déti nesobéstacnych seniorti, ale i samotnych peCovatelek. Ezzedine a Kuchyikova
(2015) s Bahnou (2016) tvrdi, ze zahrani¢ni domaci pecovatelky v rakouskych
domécnostech se rekrutuji z fad zen ve vysSim stitednim véku (50 +), které jiz nemaji
V misté pivodu vyznamna rodinna pouta vici vlastnim détem i ani partnerovi, mnohdy
se jedna o zeny rozvedené ¢i dokonce ovdovélé. V mém Setieni se naopak objevily 1 Zeny
V niz8im stfednim véku a bezdétné, o kterych ,,zaméstnavatelka* hovotila jako o holkach.
Ostatné 1 autorka této prace spadala v dob¢, kdy vykonévala praci doméci peCovatelky,

do této kategorie.

Druha podotazka se tykala ziskani zdrojii informaci o moznosti angazovat zahrani¢niho
pecovatele. Na zakladé¢ vyhodnoceni vyzkumnych otazek se jednalo vzdy o vlastni
iniciativu klientd ¢i blizkych osob. Tyto informace ziskala vétSina respondentli pomoci
internetu, resp. personalni agentury, na kterou ve virtualnim prostoru narazili. V tomto
ohledu se vyzkumem ziskané vysledky shoduji rovnéz s dostupnou literaturou. Bodman
a Pichler (2012) uvadi, Ze pied legalizaci 24 - hodinové domaci péce se kontakty na nové
pecovatelky Sitily ustné, hovoroveé feceno tzv. ,Suskandou®, po zlegalizovani celé¢ho
segmentu pak pomoci komer¢nich agentur, které pojaly organizaci domaci péce
za predmét své podnikatelské Cinnosti. To potvrzuje rodina E: ,,V dnesni dobé je zdrojem
informaci vseho druhu internet. Jiz pri hledani informaci ohledné nemoci, se k nam
dostavaly odkazy na personalni agentury, které zprostredkuji pecovatelky z ciziny. Déti
nas v tom napadu podporovaly, videly, jak nas smrt maminky a par mésicu nato diagnoza
taty dostala“. Piestoze jsem kvalitativni vyzkum provadéla na pielomu léta a podzimu
2019, tj. dvanact let po legalizaci, i v mém vzorku sedmi respondentl se dvakrat jako
zdroj informaci objevilo osobni pfedani kontaktu, tj. ustné¢ v misté bydlis§t€¢ nebo
zaméstnani ptibuzného nové nesobéstacného seniora, jako v pifipad¢ pani S1: ,.Zacala
jsem se poptavat zakaznic, o kterych jsem vedeéla, Ze maji zkuSenost s ceskymi
pecovatelkami, které se staraji o jejich pribuzné. Dostala jsem kontakt na pani, kterd
zameéstnavala pecovatelky, které se staraly o jejiho manzela. Ten neddavno zemrel.

¢

Nastesti jeste nemeély novou prdci. *
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Jak se rodinni pfisluSnici vyrovnavali s poCatky péce, jsou riznorodé, ale prevazuje
nutnost zafidit pokoj pecovatelce, a to Vv péti pripadech. Tti zminili potiebu casu
na adaptaci. ,, Nebylo to jednoduché se se vsim vyrovnat, navic v téhotenstvi, mate strach
0 rodice, z novych zacatkii, jak vse bude fungovat. Najednou bylo vsechno jinak a my se
museli adaptovat na tuto situaci. A to doslova vsichni*, vypravi pani M2. Ve stejném
duchu se vyjadiuje rodina E: ,,Je to nova situace, na kterou se clovek musi adaptovat,

pecovatelka je novy clen v rodiné, je s tim spojen pocit zodpovédnosti.

Dalsi otazkou, kterd mé zajimala, bylo, zda tyto rodiny zvazovaly pomoc prostiednictvim
institucionalni pé¢e. Ctyfi respondenti o institucionalni pé¢i nikdy neuvazovali, tfi
akceptovali potfebu svych rodinnych pfislusnikd stravit zavér zivota v domacim
prostiedi. Ve vSech ptfipadech pak byly ivahy o angazmé doméci pecovatelky podpofeny
védomim skuteCnosti, Ze piesun do zafizeni zajiStujici institucializovanou péci by vedl
k psychickému traumatu, jez by nadale prohluboval jiz tak zhorSeny stav seniora. To, ze
tyto rodiny zohlednily ptani svych rodicl, ve snaze zajistit jim diistojné podminky ve stafi
je ve shodé s Osterle (2011). Podle n&j dochazi k trendu zajistit rodinnym prislusnikéim
spokojeny zavér zivota. Dospélé déti se nemohly vzdat svého zaméstnani na tkor péce,
v jednom z piipadu odpovidal respondent dokonce o touze ,,vzboufit“ se zavedenym
vzorcum umisténi do ,,domova pro dichodce. Respondent M1 popisuje: ,, Otec se proti
tomu vzbouril, chtel byt v prostiedi, kde mohl vzpominat na maminku. VyhroZoval

sebevrazdou “.

Dalsi dotaz, ktery jsem zahrnula do svého Setfeni, se tykal profesiondlnich pozadavki na
pecovatele. Hitzemann a Waldhausen (2012) tvrdi, Zze pfitomnost domaci, byt i
nekvalifikované, pecCovatelky méa vyhody ve srovnani s pfitomnosti ambulantnich
pracovnikll v domdcnosti. V ptipadé ambulantnich pracovnikli vykonavaji rizné ukony
ruzni lidé odlisnych profesi: hygienu oSetfovatelka, medicinskou péci zdravotni sestra,
zajisténi chodu domadcnosti terénni pracovnice. Naprostou vétSinu téchto rozdilnych
ikonti zastane domaci pedovatelka. Zmociiuje ji k tomu rakousky Zivnostensky Fad
(§159), odpada slozité koordinovani prace vice lidi v rtiznych casovych polohach.
Informanti akcentovali emocionalni pozadavky pied profesionalnimi. Respondent S1
popsal situaci zcela lapidarnég: ,,Myslim, Ze kurz staci. Navic, aby dal nékdo moji mamince
najist a napit, vvmenil pleny, na to nepotrebuje ani ten kurz. Je diileZité byt trpélivy,
empaticky, citlivy, tolerantni.” Rodinni ptisluSnici, a predevS§im piimi klienti péce,
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preferuji empatii (v Sesti ptipadech) a toleranci (v péti ptipadech). V otazce zpusobilosti
pecovatelek k pozadovanym ukonim, tak panuje shoda hned ze tfi pohledd — autort
odborné literatury, objednavatelii péce i1 legislativnich instrumentti. (Vybocuje pouze
zjisténi Ezzedine a Kuchynkové (2015), které ve svém Setfeni mezi peCovatelkami
vyssiho sttedniho veku az véku vysokého opakované narazily na limity fyzické sily

pecovatelek pfi manipulaci S imobilnimi seniory).

Zavérecné otazky tohoto okruhu se tykaly zkoumani dopadd pritomnosti ¢eského
pecCovatele na psychosocialni stav na rodinné piislusniky. Z mého Setfeni vzesly tyto
vysledky. Pfitomnost Ceské pecovatelky generuje fadu pozitivnich pocitti a emoci, at’ uz
jde o ulevu, klid, Zadny stres, jistotu, moznost splnéni prani rodi¢tim, ¢i moznost oplaceni
péCe z détstvi. Podstatnym zplisobem dopada ptitomnost Ceského pecovatele 1 na
roz§ifovani socialnich vazeb respondentt, a to opét pozitivné. Rodina se nemusi vzdavat
svého soucasného Zivota a socialni vazby udrzuje (sedm piipadit) ¢i rozsifuje. To je
samoziejme pozitivni, protoze muze pokracovat v bézném zivote a ma vice volného Casu,

nez kdyby nedoslo k vyuziti sluzeb ¢eskych peCovatelek.

Druhou ¢ast svého vyzkumu jsem zaméftila na zjistovani aktualnich problémd, které se
poji s touto specifickou sluzbou. Otazky jsem sméfovala piimo na klienty domaci péce,

ve tiech pripadech ze zdravotnich divodi byly zodpovézeny rodinnym prislusnikem.
Jaké jsou aktualni problémy v této specifické sluzbé?

Vysledky mého Setfeni ukdzaly, ze aktualni problémy v rdmci poskytovani této sluzby se
objevuji spiSe ojedinéle a nemaji zdvazny charakter. V fad¢ ptipadl se podaftilo problémy
rychle vyftesit. Nikdy se nejednalo o profesni selhani, které by ovlivnilo zdravotni stav
klienta. To koresponduje s Hitzemann a Waldhausen (2012), ktefi vyzdvihuji
pecovatelskou multidisciplinarnost, ktera je podle nich charakterizovana schopnosti
pecovatelek zastat vice riznorodych tkont, aniz by bylo nutné najimat §ir§i spektrum

specializovaného personalu.

Na druhou stranu v nékolika piipadech doslo i k feSeni, které znamenalo ukonceni
spoluprace s ceskym pecovatelem. Duvod, ktery k tomuto feSeni vedl, bylo neustalé
kontaktovani rodiny pecovatelky (ve tfech pifipadech), kdy toto zasahovalo do kvality

poskytované péce ¢i se jednalo o nervozitu, zplisobenou odlukou pecovatelky od své
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rodiny (ve dvou ptipadech). Zeny, pedujici o déti (v nagem piipadé po telefonu) a zaroveii
0 seniora a 0 né¢ samotné neni peCovano vubec, jsou podle Dudové (2015) vystaveny
enormni psychické zatézi. Velmi vyznamné (pctkrat) se v mych vysledcich objevily
disledky sendvi¢ového tlaku v piipadé pecovatelek. Toto zjisténi koresponduje s tezi
Chaloupkové (2013), ktera popisuje vertikalni znaky sendvi¢ové generace, kdy se vitalni
prarodi¢e staraji o potomky svych déti. Pecovatelky byly dle klientli velmi casto
kontaktovany ze strany svych rodinnych ptislusnikd, coz se na celkovém psychickém
stavu pecovatelek projevovalo tak markantn€, Ze musela byt spoluprace dokonce
ukoncena. Respondentka E. k tomu tika: ,,Dvé jsme se rozhodli propustit. Svou praci
délaly dobre, ale byly psychicky labilni. Casto totiz maji déti, o které se jim staraji jejich
rodice, neustdle telefonuji a jsou nervozni. Chapu, Ze si potiebuji vydeélat penize, ale

takova péce nebyla vhodna.

Z organizacniho hlediska je nejvétSim problémem stfidani peCovateld v ramci turnusu (i1
ptipady). To potvrzuje rodina M1: “Problémem byl nekdy stridaci den, obzvlast v zimée,
kdyz je hodné snéhu, nékdy dochazi ke zpozdeni*. Stiidani peCovateli nebyva vzdy
synchronizované, takze po urcitou dobu neni zajisténa péce o klienta. To potom zasahuje
i jeho blizké, které musi hledat alternativni a docasné feSeni. Casto jsou zmifované
zdravotni komplikace u pecovatelek (ve tiech ptipadech). Narusuji totiz kontinuitu cyklu.
,,Jednou byla jedna pecovatelka nemocna, turnus pak plynuly moc nebyl, musela ji
nahradit ta druhd, pak tu byla mésic*, vypravi rodina M1. Respondentka M2 vzpomina:
,,Jedna musela na planovanou operaci, ale to jsme veédeli dopredu. Agentura zajistila
nahradu. Ale se zpozdenim o 3 dny. Vnoucata byla nemocna, bylo to hrozné. Dcera
sehnala zdravotni sestru, ktera sem pres den dochazela. Bylo to strasné drahé a prijemna

‘

vitbec nebyla. Rakusanky to prosté délat nechtéeji.*

Hitzemann a Waldhausen (2012) konstatuji, Zze je zadouci, aby se v domacnosti seniora
vyménil pokud mozno co nejmensi pocéet osob a predpokladaji tak vytvofeni intimni
neformalni vazby mezi osobou péci poskytujici a péci potiebnou. Tento predpoklad se
ovSem vramci mého Setfeni v markantnim poctu piipadi (Ctyii) nepotvrdil. Tito
respondenti to glosuji nékdy s litosti, ze nemohou oc¢ekavat vznik né&jakého pratelstvi
s pragmatickym porozuménim, jako rodina S2: ,,Clovék nesmi ocekavat jejich citovou
angazovanost. To je chyba. Délaji to pro penize, tecka. Udélaji to, co je treba, vic ne.
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Respondent M2 se k tomu vyjadiuje obdobné. ,, Nemiizete od nich cekat, zZe jsou z té prdce
nadseny. Je to prdace, kterou délaji, kterou znaji. Jakmile to pochopite, pak mate vyhrano.
Mate méné pozadavkii. Ze zacatku jsem si myslel, Ze budou brat tuto sluzbu jako poslani,
které je cini stastnymi, ale jsou to profesiondlky se svymi problémy a soukromym Zivotem
v Cechdch. Ja potiebuju je, ony mé penize. Takze jsem nemél problém*. Osobné se
domnivam, Ze otizka vytvoieni intimni vazby neni viibec samoziejma. Sest dotdzanych
respondentll uvadélo jako jednu z nevyhod ztratu soukromi. Z tohoto vyplyva, ze vzniku
intimni vazby brani nejenom pragmaticky ptistup pecovatelek, ale také piirozeny odstup

klienti.

S ur¢itymi neshodami s ¢eskymi pecovateli se setkala vétSina respondentd, ale nejednalo
se 0 néjaka hlubsi nedorozumeéni, kterd ovlivnila zdravotni stav klienta. Nedorozuméni
prameni spiSe z organizaCnich davodi, ale postupem casu se situace zlepSila a neni
problematickd. Tim, ze vzajemnd spoluprace je nekonfliktni, dochazi k uspokojeni vSech
zainteresovanych subjekt a mize byt tak naplnén pozadavek na spokojené doziti klienta.

Tento fakt koresponduje s Osterle (2011).

Na zavér vyctu aktualnich problémt si dovolim uvést dle mého soudu jeden vyznamoveé
marginalni, pfesto vSak absolutné¢ nejcastéji (v Sesti ze sedmi piipadd) zastoupeny
postieh. Nejéastéji bylo divodem vzajemnych neshod jidlo, resp. jidelni¢ek a jeho
piiprava. PeCovatelka vafi nejen klientim, ale i rodinnym pfislusnikim a musi tedy
respektovat chuté a recepty fady osob (plus svoje vlastni). Lenhart (2007) poukazuje na
historické souvislosti spoleénych rysti Rakouska, coby hostitelské zemé a Ceska,
Slovenska a Mad’arska, které jsou zemémi pavodu pecovatelek. Po nékolik staleti spadaly
vSechny zemé do jednoho statniho celku. Jako jeden ze spoleénych jmenovatelli vzajemné
kulturni podobnosti o které autor piSe, jsem ocekdvala shodné az stejné vnimani chuti a

kulinafskych postupti. Tato domnénka byla v mém Setfeni zcela vyvracena.
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6. ZAVER

Fenomén 24 - hodinové domaci péce o nesobéstaéné seniory prostiednictvim domacich
pecovatelek neni v Ceské republice prakticky rozsiten, a tudiz o ném neexistuje ani $irsi
povédomi, a to i ptesto, Ze se na ném v minulosti podilela ne zcela nevyznamna socidlni
skupina ¢eskych Zen. Avsak i z globalniho pohledu se rovnéz jedna o ojedinély zpusob
organizace pécCe. Zahrani¢ni pracovnici ve zdravotnictvi a peCovatelskych sluzbach z fad
migrantll nejsou napii¢ staty euroatlantické civilizace samoziejmé zadnou vyjimkou.
Nicméné je to pravé Rakousko, kde se v nejvyssi mitfe uplatnil, a predevsim legalizoval
systém pendlujicich peCovatelek pochazejicich ze sousednich zemi. PeCovatelky 14 dni
pracuji a zaroven bydli v domacnosti seniora a druhou polovinu mésice travi v misté
svého trvalého bydlisté, které se nachazi v zemi jejich ptivodu. Dvé vyzkumné otazky
,Jak prozivaji rodinni pfislusnici pfitomnost ¢eského pecovatele? a ,,Jaké jsou aktualni
problémy této specifické sluzby?* mély dle mého nazoru poslouzit jako vstupni brana do

podhoubi této problematiky z pohledu ¢eského Ctenafe.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsem pomoci otevieného kodovani sumarizovala, a tak
identifikovala vypovédi jednotlivych respondentii. Jednotlivé odpovédi vykazovaly
znacnou ruiznorodost, proto se na tomto mist¢ omezim na nasledujici konstatovani.
Ptitomnost zahrani¢niho pecovatele byla pies pocatecni obavy vyplyvajici z o¢ekavani
piichodu nového a nezndmého elementu do intimniho rodinného prostiedi shledana jako
zédouci a ve své podstaté pfinosnd pro distojné a spokojené proziti zavérecné etapy
zivota klientd. Z této skuteCnosti pfirozené¢ vyplyva, ze piitomnost zahrani¢niho
pecovatele predstavovala i llevu pro rodinné ptislusniky seniort, kteii tak mohli ¢astecné

nebo dokonce zésadné€ upfiit svou pozornost i na ostatni pole svych potencidlnich zajma.

Piestoze vSichni adresati uvedli jisté problémy souvisejici s touto sluzbou, povazovali je
za ptirozené dusledky, které svym dopadem neméni nic na spravnosti rozhodnuti
angazovat zahrani¢ni peCovatelky. Z odpovédi na druhou otdzku se ukézaly jako nejvice
pal¢ivé komplikace bé¢hem stfidaciho dnu a obava z onemocnéni peCovatelek, které
vyrazné¢ miiZze ovlivnit kontinuitu turnusu. Dal§im zajimavym zjiSténim je, Ze Sest ze
sedmi informanti uvedlo pocateéni neshody s pecovatelkou na tvorbé jidelnicku.
Z komplexniho pohledu se vSak jedna o nesnazi marginalni, az skoro tismévnou, ktera

byla zahy pfekondna.
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Vidéno optikou participantli fenoménu domaci péce v Rakousku vykonavanou pecovateli
z Ceského prihrani¢i se potvrdila opodstatnénost celého systému, a proto se domnivam,
ze cil mé prace byl naplnén. Pfesto me¢ v kontrastu s vyse uvedenym, prekvapila relativné
mala Cetnost ptispévkil z pera odborné Cesky pisici verejnosti. Tim spiSe je nasnad¢, ze
pro laickou vefejnost je téma zcela neznamé, o ¢emz sveédci 1 absence pozornosti nejen
mainstreamovych médii. V tomto smyslu si dovolim povazovat svou bakaléiskou préaci,
kterd uzavird mé trileté distancni pisobeni na akademické pude, za maly stiipek v zatim
dosti pusté mozaice prispévkll k tématu domaci péfe v Rakousku vykonavanou

pecovateli z ptihranici sousednich statt.

Ziskané vysledky by mohly poslouzit jako inspirace pro rodinné piislusniky, ktefti
pritomnost domaci peCovatelky zvazuji, a zaroven jako inspirace pro ty, ktefi tuto sluzbu
pro zahrani¢ni klienty vykonavat planuji. Prestoze v mém konkrétnim vzorku
komunikacnich partneri se neobjevil problém s jazykovou bariérou, chtéla bych
potencionalnim pecovatelkdm doporucit, aby nespoléhaly na zdkladni znalost némeckého
jazyka, kterd mnohdy nepostacuje k jednani na uradech, ale predevsim k obhajob¢ svych

prav a pozadavka pti vykonu této profese.
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8. PRILOHY

Rozhovory s respondenty

Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen
Pflegerinnen?

Familie S. Klientin leidet an Alzheimerkrankheit, ist auf den Rollstuhl angewiesen,
inkontinent. Sie leben in einem Zweigenerationenhaus in einer Stadt mit 5-10 Tausend
Einwohner.

I. Jak prozivaji rodinni prislu$nici pritomnost ¢eského pecovatele?

Rodina S., klientka trpi Alzheimerovou chorobou, odkézédna na invalidni vozik,
inkontinentni. Dvougenera¢ni diim s dvéma samostatnymi byty ve meésté s 5-10 tisici
obyvatel

1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Thres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.

Vor acht Jahren war unsere Mutti noch ganz gesund und selbstindig. Ich half ihr nur
beim Putzen, Waschen und Biigeln und ich kochte fiir sie. Sie machte das Mittagessen
warm und jeden Abend afs sie mit. Ab und zu bemerkte ich, dass sie uns in diesem kurzen
Zeitraum dieselben Fragen stellte und ich fand falsch gestellte Sachen. Ich dachte, dass
es mit ihrem Alter zusammenhdngt. Dann fing sie an, oft tagsiiber zu schlafen und abends
konnte sie nicht einschlafen. Manchmal erwischte ich sie in der Nacht, wie sie durch das
Haus bummelte und sie sah erschrocken aus. Solche Situationen passierten immer
hdufiger. Ich verabredete einen Termin beim Arzt, der nach verschiedenen Tests eine
Alzheimer-Erkrankung feststellte. Mein Mann und ich beschlossen sofort, was wir
machen wiirden. Von unserer Konditorei sind wir finanziell abhdngig und unsere
Angestellten von uns. Auch macht uns das Backen viel Spaj3.

1) MiiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pecovano, pred tim, neZ k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Pred 8 lety byla maminka jeste zcela zdrava a sobéstacnad, pomdhala jsem ji jen s uklidem,
pranim, Zehlenim a vzdy jsem pro ni uvarila. Obéd si ohidla a kazdy den vecerela s nami.
Obcas jsem si vsimla, Ze v kratké dobe nam klade ty samé otazky, nasla jsem spatné
ulozené véci. Prisuzovala jsem to stari. Pak zacala hodné spat pres den a vecer nemohla

usnout, nekdy jsem ji uprostred noci pristihla, jak blouma po domé a vypada vydésene.
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K témto staviim dochazelo stale castéji, objednala jsem ji k lékari, ktery po riiznych
testech diagnostikoval Alzheimerovu chorobu. S manzelem jsme zacali resit co dal, na
nasi cukrarné jsme existencné zavisli a zaméstnanci na nas. Navic nds peceni oba moc
bavi.
2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Ich kannte die Krankheitsprognose und es war mir klar, dass irgendwelche kurzfristigen
Losungen nicht ausreichend sind und ich wusste sofort, dass mein Mann und ich die
Betreuung nicht allein schaffen kénnen. Ich fing an, unsere Kundinnen nachzufragen, bei
denen ich wusste, dass sie Erfahrung mit tschechischen Hauspflegerinnen haben, die sich
um ihre Verwandten kiimmern. Ich bekam Kontakt von einer Frau, die Hauspflegerinnen
einstellte, die ihren Mann betreuten. Er war vor kurzer Zeit verstorben. Die Pflegerinnen
hatten zum Gliick zu dem Zeitpunkt noch keine neue Arbeit.
2) Z ¢iiniciativy vzeSel tento napad a jak se k Vam informace o moZnosti zaméstnat
zahranicniho pecovatele dostala?
Znala jsem prognozu této nemoci a bylo mi jasné, ze nestaci néjaka provizorni reSeni a
védela jsem, ze s manzelem to sami nezvliadneme. Zacala jsem se poptavat zakaznic, o
kterych jsem védela, ze maji zkuSenost s ceskymi pecovatelkami, které se staraji o jejich
pribuzné. Dostala jsem kontakt na pani, ktera zaméstndavala pecovatelky, které se staraly
o jejtho manzela. Ten nedavno zemrel. Nasteésti jestée nemély novou praci.
3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?
Ich fiihrte ein Arbeitsgesprdch mit den beiden jungen Frauen, und sie waren nach einem
kurzen Urlaub mit dem Einstieg einverstanden. Zum Gliick haben sie in diesem Beruf und
mit dieser Krankheit viel Erfahrung, so lernte ich alles meistens von ihnen. Ich war
nervos. Man fiihlt Verantwortung nicht nur fiir Mutti, sondern plotzlich auch fiir fremde
Menschen, die jetzt mit in der Wohnung leben, wo immer nur meine Eltern wohnten. Ich
bemiihte mich, damit alles schon von Anfang an schén war. Aus dem ehemaligen
Arbeitszimmer von unserem Vati machten wir ein schones Zimmer und wir mussten wegen
dem sich stindig verschlimmernden Zustand meiner Mutti noch das Badezimmer
umbauen. Einen Monat lang ging ich nicht zur Arbeit, damit wir uns alle miteinander an
ein neues System gewohnen konnten. Ich wusste auch, dass es einen Mangel an
Pflegerinnen geben soll. Ihre Zufriedenheit war mir deshalb sehr wichtig.
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3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?
Meéla jsem pohovor s obéma devcaty a ta souhlasila po kratsi dovolené s nastupem.
Nastesti jsou zkuSené, takzZe ja jsem se spis ucila od nich. Byla jsem nervozni, citite
zodpovédnost nejen za mamu, ale najednou za cizi lidi, kteri bydli z niceho nic v byté, kde
zili vzdy jen Vasi rodice. Snazila jsem se, aby se jim u nds hned od pocatku libilo. Z byvalé
tatovy pracovny jsme udélali hezky pokoj a museli jsme kviili zhorsujicimu stavu mé matky
zrekonstruovat koupelnu. Mésic jsem nechodila do prace, abychom si vSichni na sebe
zvykli a zajeli na novy systém. Navic jsem védéla, ze pecovatelek je nedostatek, zalezelo
mi na jejich spokojenosti.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?

Nie. Der Vati starb zu Hause und die Mutti war froh, dass er nicht unter fremden
Menschen starb. Mutti sagte immer, sie will auch hier sterben. lhr ganzes Leben hat sie
fiir mich gesorgt und ich mochte es ihr vergelten. Auch wenn sie nicht mehr fahig ist, es
zu sagen, bin ich tiberzeugt, sie ist gerne bei uns. Sie ist gerne in unserem Garten, die
Modidels sind bei ihr, sie ist nicht einsam. Ich besuche sie jeden Abend.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuzit sluzby institucionalni péce?

Nikdy. Ne. Tatinek nam zemrel doma a maminka byla rada, Ze nezemrel mezi cizimi. Vzdy
rikala, Ze chce také zemrit tady. Cely Zivot se o mé starala a ja ji to chci oplatit. I kdyz uz
to neni schopna rict, vim, Ze je rada s nami. Rada sedava na zahrade, holky (pecovatelky)
Jjsou u ni, neni sama. Ja za ni chodim kazdy vecer.

5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die
Pflegerinnen entsprechen?

Meiner Meinung nach ist ein Fortbildungskurs ausreichend. Damit meine Mutti etwas
zum Trinken und Essen kriegt und damit ihr jemand die Windel tauscht, ist ein Kurs gar
nicht notig. Es ist wichtig, geduldig, empathisch, gefiihlvoll und tolerant zu sein.

5) Jaké mate profesni a emocionalni poZadavky na osobu pecovatele?

Myslim, Ze kurz staci. Navic, aby dal nékdo moji mamince najist a napit, vymenil pleny,
na to nepotrebuje ani ten kurz. Je dulezité byt trpélivy, empaticky, citlivy, tolerantni.

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Weil ich gegen den Aufenthalt meiner Mutti in einem Seniorenheim bin, ist die
Anwesenheit der Hauspflegerin fiir mich eine psychische Erleichterung. Alles wurde
eigentlich geldst. Der Nachteil ist die Angst, dass die Pflegerinnen uns aus irgendeinem
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Grund verlassen. Dann miisste ich wieder neue suchen, sie wieder einlernen und ich
miisste wieder auf ein schnelles Einspielen hoffen.

6) Mohla byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Vzhledem k tomu, zZe odmitam maminky pobyt v domové diichodcu, je pritomnost
pecovatelky psychickym odlehcenim. Vse je viastne vyresené. Nevyhodou je strach, zZe o
pecovatelky z néjakého ditvodu prijdu a budu muset hledat nové, zase zaucovat a doufat,
Ze se brzy sehrajeme.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen Ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Ich halte die alten Kontakte. Es gibt Familien, die sich um ihre Verwandten allein
kiimmern. Die kénnen oft ihre Hobbies und Freunde vergessen.

7) Doslo u Vas diky pritomnosti pecovatelek ve VaSem pripadé k rozsifeni socialnich
vazeb?

Spis si je udrzuji. Jsou lide, kteri se staraji o své rodinné prislusniky sami. Ti mohou na

sve zaliby, pratele zapomenout.

I1. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit ausléindischen Pflegekriften
I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?

Fragen an die Klientin. Die Tochter antwortet, da die Klientin nicht in der Lage ist,
die Fragen zu beantworten.

Otazka na klienta, zodpovida dcera, klientka neni schopna.

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

Zum Gliick nie.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti Eeské pefovatelky?

Ne, nastésti ne.

2) Ist es bei Thnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege
gekommen?

Na ja, ab und zu, die gibt es meistens wegen der Nahrung. Die Mddchen kochen nicht nur
fiir mich, sondern auch fiir meinen Mann, die Mutti muss eine Didt halten. Am Anfang
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war es schwer sich daran zu gewohnen, jeder von uns hat einen anderen Geschmack. Wir
bemiihen uns, am Anfang des Turnus einen Speiseplan aufzustellen, der ein Kompromiss
fiir uns alle ist. Manchmal sehe ich ein Problem bei den Spaziergingen. Ich mache mir
Sorgen wegen einer eventuellen Erkdiltung meiner Mutti, da die Mddchen bei jedem
Wetter rausgehen wiirden. Aber das sind Kleinigkeiten...

2) Doslo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odliSnosti predstav, poZadavki na
organizaci domaci péce?

No neshody...Vétsinou kviili jidlu, holky vari i pro mé s manzelem, maminka ma dietu, ze
zacatku bylo tézké si zvyknout, kazdy ma rozdilné chuté. Snazime se na zacatku turnusu
vytvorit jidelnicek, ktery je kompromisem chuti nas vSech. Nékdy jsou problémem
vychazky, ja se bojim, aby mamka nenastydla, ony by jezdily ven za kazdého pocasi. Ale
to jsou malickosti.

3) Haben Sie irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die Turnuskontinuit:it
gestort haben?

Es passierte, als eine Pflegerin krank war und ich die andere nicht einsetzen konnte. Sie
hatte schon einen bezahlten Urlaub gehabt. Damals setzte ich sie ein. Das gréfSte Problem
ist der Wechseltag. Ich bleibe lieber zu Hause, falls diejenige, die kommen soll, sich
verspdten wiirde, und die erste schon unterwegs sein miisste.

3) Narazili jste na néjaké organizac¢ni problémy, které narusily plynulost turnusu?
Stalo se, ze pecovatelka onemocnéla, druha ji nemohla zastoupit, méla zaplacenou
dovolenou. Tehdy jsem ji nahradila. Nejvétsim problémem je den stridani. Radeji si beru
volno, kdyby se ta, ktera ma prijet, zpozdila a ta prvni musi odjet.

4) Gibt es irgendwelche Titigkeiten, die Sie lieber selbst tun, anstatt diese von der
Pflegerin erledigen zu lassen?

Die Arzte besuche ich mit meiner Mutti lieber selbst und das Medikamentenverteilen
mache ich auch selber, ich lese die Informationen gut durch, um Bescheid iiber die
Nebenwirkungen zu haben.

4) Je néjaka Cinnost, kterou délate radsi sama, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
K lékari jezdim s maminkou sama a léky pripravuji také sama, procitam pribalové letaky,
abych méla prehled o pripadnych nezadoucich ucincich.

5) In welchem Punkt finden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

Es gibt die Tage, an denen die Pflegerinnen nicht ausgeschlafen sind, da meine Mutti
nachts geschrien hat. In einem Seniorenheim geht man nach der Nachtschicht ins Bett,
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aber hier hat man manchmal 14 anspruchsvolle Ndchte hintereinander. Mutti ist
inkontinent, manchmal hat sie Durchfall. Die Pflegerinnen haben Heimweh, sie haben
auch eigene Probleme, die sie nicht ans Licht kommen lassen. Sie leben in einer Wohnung,
wo fiir sie alles fremd ist. Sie miissen mit der fremden Sprache und der Ungeduld und den
Schmerzen ihrer Klienten kdmpfen. Fiir mich hat ihre Arbeit einen grofien Wert.

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci pecovatelky nejvic naro¢na?

Jsou dny, kdy maminka v noci krici, pecovatelky se nevyspi. V domové pro seniory po
nocni jdete spat, ale tady mdate nekdy 14 ndrocnych noci za sebou. Maminka je
inkontinentni, nékdy ma prijmy. Pecovatelkam se styska po domove, také maji své
problémy, které neddvaji najevo. Ziji v byté, obklopené cizimi vécmi a bojuji s cizim

jazykem a netrpélivosti a bolesti svych klientu. Ja si jejich prdace vazim.

I. Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen
Pflegerinnen?

Familie M., Klient T. leidet an starker Zuckerkrankheit, ist auf den Rollstuhl angewiesen,
inkontinent, hoher Blutdruck, Unterschenkelgeschwiir. Sohn T. wohnt in einer
Mietwohnung, der Vater in einer eigener Wohnung 3+1, beide in einer Gemeinde mit 1 -
5 Tausend Einwohner.

I. Jak prozivaji rodinni prisluSnici pritomnost ¢eského pecovatele?

Rodina M., klient T. trpi silnou cukrovkou, odkazan na invalidni vozik, inkontinentni,
vysoky tlak, bércové viedy. Syn T. Zije v pronajatém bytu, otec ve vlastnim byté 3+1, ve
mesté s 1 az 5 tisici obyvatel.

1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.
Mutti starb plétzlich an einem Herzinfarkt. Mit meinem Vater hatte sie eine schone
Beziehung, sie reisten oft. Die beiden arbeiteten als Lehrer, fiir die beiden war es ein
Traumjob. Schon damals litt der Vater an hohem Blutdruck und Zuckerkrankheit. Nach
dem unerwarteten Tod der Mutti verschlimmerte sich sein Zustand und ein Bein musste
amputiert werden. Er musste so mit zwei Verlusten klarkommen und er fing an, sehr
depressiv zu sein. Nachdem er das Krankenhaus verlassen hatte, war er sehr apathisch
und horte auf, mit mir zu sprechen. Ich zog deshalb zu ihm. Er wollte nicht mehr essen,
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und ich machte mir Sorgen um sein Leben. Ich interessierte mich fiir alles, was ihm helfen
konnte. Es wurden ihm Antidepressiva verschrieben und es wurde ernsthaft iiber eine
Einweisung in eine psychiatrische Klinik gesprochen. Er fing an, dagegen zu kdmpfen.
Er wollte zu Hause bleiben, wo er sich an seine Frau erinnern konnte. Er drohte mit
Selbstmord.

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pe¢ovano, pired tim, nez k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Maminka nam zemrela nahle na infarkt, s otcem méli krasny vztah, hodné cestovali.
Maminka i otec byli ucitelé a své zaméstnani brali jako poslani. Uz tehdy otec mél
cukrovku a vysoky tlak. Po necekaném umrti maminky se jeho zdravotni stav zhorsil a
jedna noha mu byla amputovana. Musel se tak vyrovnat se dvema ztratami najednou a
upadl do deprese. Poté, co byl propustén z nemocnice, byl apaticky, nekomunikoval a ja
se na cas k nému prestéehoval. Prestal jist a ja si zacal délat velké starosti o jeho Zivot.
Zacal jsem se zajimat o vSe, co by mu mohlo pomoci. Byla mu predepsana antidepresiva
a zacalo se mluvit o tom, Ze bude nezbytna hospitalizace na psychiatrické klinice. Otec se
proti tomu vzbouril, chtél byt v prostiedi, kde mohl vzpominat na maminku. Vyhrozoval
sebevrazdou.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Wir sprachen beide dariiber. Die Ferien waren zu Ende und ich musste wieder arbeiten.
Er war immer stolz darauf, dass ich Lehrer bin. Er wollte meine Berufstdtigkeit nicht
gefihrden. Es war ihm klar, dass er nicht allein zu Hause bleiben konnte und in ein
Seniorenheim wollte er nicht. Die verschiedenen Formen von ambulanten Diensten hdtten
uns nichts gebracht, seine Diagnose nannte sich Einsamkeit. Im Internet fand ich eine
Agentur, die uns erkldrte, was wir brauchten.

2) Z ¢&i iniciativy vzeSel napad vyuzit domaci péce a jak se k Vam informace o
moznosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

Zacali jsme o tom mluvit oba, koncily prazdniny a ja musel nastoupit do prace. Vzidy byl
hrdy na to, zZe jsem se stal ucitelem jako on a nechtél péci o svoji osobu miij vykon povolani
ohrozit. Uvédomil si, Ze sam byt doma nemiize a do domova senioru jit nechtél. Riizné
formy terénnich sluzeb by nam nic neprinesly, jeho diagnoza byla samota. Na internetu

Jjsem nasel agenturu, ktera nam poskytla to, co jsme hledali.

67



3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?

Niemals vorher interessierten wir uns dafiir. Plotzlich war ich froh, dass eine qualifizierte
Person zu meinem Vater kommen wiirde, die ihm helfen kann. Ich fiihle mich erleichtert,
dass ich nicht alles selber schaffen muss, und anderseits hatte ich auch Sorgen, wie wir
das alles schaffen. Von der Situation waren wir natiirlich nicht begeistert, aber das ist die
einzige Losung, wie es sich um den Vater zu Hause gekiimmert werden kann. Die
Wohnung meines Vaters befindet sich im Erdgeschoss. Sobald mein Vater aus dem
Krankenhaus kam, wurde das Badezimmer renoviert und es wurden Handgriff montiert.
Dann wurden das Zimmer fiir die Pflegerinnen vorbereitet und die Administrationssachen
erledigt.

3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?
Nikdy predtim jsme se o nic takového nezajimali. Najednou jsem byl rad, ze bude s tatou
nejaka kvalifikovana osoba, ktera mu pomiize, citil jsem ulevu, Ze na vsechno nebudu
sam, na druhou stranu jsem mél i strach, jak to vSechno zviddneme. Z té situace jsme
nijak nadseni nebyli, ale je to jediné reseni, jak se o tdatu postarat doma. Taty byt se
nachazi nastésti v prizemi, rekonstrukce koupelny, instalace madel probehla
bezprostredné poté, co se tata vratil z nemocnice. Takze se pripravil jen pokoj pro
pecovatelky a nutné administrativni zaleZitosti.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?

Ich personlich schon. Ich kann mir vorstellen, meinen Vater jeden Tag im Seniorenheim
zu besuchen. Aber ich wusste, ihn hdtte es getotet. Vielleicht gibt es dort
Physiotherapeuten, Erndhrungsberater, Masseure, Krankenschwestern, verschiedene
Aktivititen wie Spaziergdnge. Aber was dann, wenn Sie dort niemanden kennenlernen,
der Sie versteht? Mochten Sie gerne mit jemandem fremden im Zimmer wohnen? Hier hat
Vater alles, Biicher, Fotos, Erinnerungen usw.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuzit sluzby institucionalni péce?

Ja osobné ano, dovedu si predstavit, Ze bych za tatou chodil kazdy den, ale védel jsem, Ze
jeho by to zabilo. Mozna mate k dispozici fyzioterapeutky, nutricni sestry, masérky,
sestricky, moznost skupinovych aktivit, vychdzek, ale co kdyz tam nepotkate nikoho, s kym
si porozumite? Chtél byste byt s nekym cizim na pokoji? Nebo sam a v cizim prostiedi?

Tady ma tata knihy, fotografie, vzpominky.
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5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die
Pflegerinnen entsprechen?

Wenn sie schon ins Krankenhaus miissen, dann erwarten Sie, dass die Arzte Sie gesund
machen, dass der Lehrer ihre Kinder etwas lehren, der Rechtsanwallt fiir Sie einen guten
Vertrag verfassen wird. Die Pflegerin muss ihre Arbeit gut beherrschen, sie darf keinen
Ekel haben, sie hat sich die Arbeit ausgesucht. Sie benotigt Evfahrung, um den Blutdruck
zu messen, das Unterschenkelgeschwiir zu behandeln und den Patienten so zu lagern,
dass das Wundliegen vermieden wird. Sie muss flexibel auf psychische und korperliche
Verdnderungen reagieren. Sie muss ihre Kompetenzen beherrschen, die Grenzen
erkennen, wann es notig ist, den Rettungsdienst anzurufen. Ich erwarte die Fdhigkeit,
leichte, gesunde Gerichte kochen zu konnen, die die Zuckerkrankheit und den hohen
Blutdruck beriicksichtigen. Es ist notig auf Regelmdfigkeit zu achten und gegeniiber den
psychischen Attacken von meinem Vater tolerant zu sein.

5) Jaké mate profesni a emocionalni pozadavky na osobu pecovatele?

Kdyz jdete do nemocnice, tak chcete, aby lékar Vis umél uzdravit, ucitel Vase déti néco
naucil, pravnik s Vami umél sepsat smlouvu. Chci, aby uméla zvladnout svoji praci, aby
k ni neméla odpor, protoze si ji vybrala. Chci, aby méla zkuSenosti s mérenim tlaku,
oSetrovanim bércovych viedii, polohovanim, prevenci proti dekubitim. Chci, aby byla
schopna flexibilné zareagovat na zdravotni i psychické zmény, uméla si poradit. Musi znat
sve kompetence, hranice, kdy volat jiz zachrannou sluzbu. Vyzaduji také schopnost varit
lehka, zdrava jidla, zohlednujici taty cukrovku a vysoky krevni tlak. Je nutné dodrzovat
pravidelny rezim a byt tolerantni k tatovym psychickym vykyviim.

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Der Vorteil ist, dass ich fiihle, dass mein Vater gut versorgt ist. Ev lebt in keinem
Seniorenheim. Ich fand einen Kompromiss und bin erleichtert. Er ist zu Hause, er ist
besser drauf. Der Nachteil ist das Verantwortungsgefiihl. Nicht nur fiir meinen Vati,
sondern auch fiir die Pflegerinnen. Ich wurde plétzlich ein Arbeitgeber.

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Vyhodou je, Ze citim, Ze je o otce postardno, neni v domové diichodcu, nasel jsem
kompromis, ulevilo se mi. Je doma, jeho psychika se zlepSila. Nevyhodou je pocit
zodpovédnosti. Ne za tatu, ale za pecovatelky. Najednou jsem se stal zaméstnavatelem.
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7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen Ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Ich verliere sie nicht und ich bin dafiir sehr dankbar.

7) Doslo u Vas diky pritomnosti pecovatelek ve Vasem pripadé k rozsiieni socialnich
vazeb?

Spis je neztracim. Za to jsem velmi vdécny.

I1. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit ausléindischen Pflegekriften
I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?
Der Klient beantwortet die Fragen.

Odpovida klient:

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

Ich mag es nicht, wenn jemand bei seiner Arbeit ein zu hohes Tempo vorlegt. Ich habe ja
Zeit genug. ,,Jetzt muss geturnt, Zdhne geputzt werden ... “, diktieren die Mddels. Ich bin
kein Kind mehr. Aber dariiber wurde gleich am Anfang gesprochen, aber ab und zu muss
daran erinnert werden. Genauso hiitte sich eine Osterreicherin benommen. Und die
hdtten wir nie gut genug bezahlen kénnen. Die sind, wie soll ich das sagen, einfach
verwohnt. Sie hdtten diese Arbeit fiir solches Geld nie gemacht.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti ¢eské pecovatelky?

Nemam rad, kdyz nekdo je moc rychly. Ja uz mam casu dost. Ted’ cvicit, ted’ myt zuby, ted’
spat. Nejsem malé dite. Ale to jsem si vyresil hned na zacdtku, jen to obcas musim
pripomenout. Ale stejné by se chovala urcité i Rakusanka. Navic tu bychom nezaplatili,
ty jsou, jak to Fict, no rozmazlené, ony by tuto prdci nedélaly za tyto penize.

2) Ist es bei Ihnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege
gekommen?

Ich weifs, dass ich manchmal zu faul bin und ab und zu habe ich keinen Bock mehr. Sie
meinen es gut mit mir, sie miissen Thomas zuhéren und ich bin dickkopfig, wenn ich etwas
nicht tun will. Dann bin ich auch aufgeregt und weinerlich ihnen gegeniiber. Aber das ist

mein Fehler. Mit meiner Frau mochten wir Reisen. Ich bin sehr anspruchsvoll, was die
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Speiseauswahl betrifft, sie miissen nach meinen Vorstellungen kochen. Und ich will nicht
immer zur selben Zeit aus dem Bett aufstehen, ich stehe auf, wann ich will.

2) DoSlo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odliSnosti predstav, poZadavki na
organizaci domaci péce?

Vim, Ze jsem nékdy liny, nékdy nemam naladu. Oni to mysli se mnou dobre, musi
poslouchat Thomase a ja si postavim hlavu, Ze néco délat nechci. Nekdy jsem podrazdeény,
plactivy, to jsem pak vztekly i na né. Ale to je moje chyba. S manzelkou jsme hodné
cestovali, takze jsem narocny na vybeér jidla, musi varit podle mych predstav. A nechci
vstavat ve stejny cas, chci vstat, az ja budu chtit.

3) Haben Sie an irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die
Turnuskontinuitiit gestort haben?

Das Problem ist der Wechseltag, meistens im Winter, wenn es zu viel Schnee gibt.
Manchmal kommt es dann zu Verspdtungen. Einmal war die Pflegerin krank, der Turnus
war dann nicht mehr kontinuierlich. Die zweite musste fiir sie einspringen und blieb hier
einen Monat am Stiick.

3) Narazili jste na néjaké organizac¢ni problémy, které narusily plynulost turnusu?
Problémem je nekdy stridaci den, obzvlast v zimé, kdyz je hodné snéhu, nékdy dochazi ke
zpozdeni. Jednou byla jedna pecovatelka nemocna, turnus pak plynuly moc nebyl, musela
Jji nahradit ta druhd, pak tu byla mesic.

4) Gibt es irgendwelche Titigkeiten, die Sie lieber selbst tun, anstatt diese von der
Pflegerin erledigen zu lassen?

Ich will beim Lebensmitteleinkauf mit dabei sein und ich mache den Speiseplan selbst.
4) Je néjaka Cinnost, kterou délate radsi sam, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
Chci byt u nakupu jidla, jidelnicek takeé sestavuji ja.

5) In welchem Punkt finden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

Na ja, wissen Sie, die Frauen sehen nichts Schones. Eiter, Exkremente, Blut, dazu
Schmerz, blode Laune. Weit von ihrer Familie, keine Ahnung, was gerade ihr Mann in
den 14 Tage tut. Sie ist hier wie eingeschlossen und ihr Mann kann sich vergniigen. Und
sie darf es nicht ans Licht kommen lassen und hier wird Optimismus von ihr erwartet.
Manchmal fiihlen sie sich auch nicht wohl. Manchmal, wenn es mir nicht gut geht, hocken
sie ganze Ndchte an meinem Bett.

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci pecovatelky nejvic naro¢na?
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To vite, ty Zensky nic hezkého nevidi. Hnis, krev, exkrementy, do toho bolest a Spatna
nalada. Daleko od rodiny, nevite, co tam ten jeji chlap 14 dni déla. Ona je tady zavrend
a chlap si treba uziva. A nesmi to tu dat na sobé zndt, protoze se od ni vyzaduje
optimismus. Nékdy jim také neni dobre, nékdy celé noci sedi u mé postele, kdyz mi neni
nejlepe.

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Ich werte es positiv, ich bin zu Hause, das war mein Traum. Der Nachteil ist der Verlust
der Privatsphdre.

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Hodnotim to pozitivné, jsem doma, to jsem si pral. Nevyhodou je urcitd ztrata soukromi.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen Thre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Ja, dank den Spaziergdingen treffe ich meine Nachbarn und Freunde. Jetzt tiberzeugte
mich einer, dass ich wieder Schach spielen soll, er will mit mir spielen. Ich bin auch
gezwungen, mich mit den Pflegerinnen zu unterhalten, das ist bestimmt besser so.

7) Doslo u Vas Kk rozsireni socialnich vazeb?

Ano, diky vychazkam potkavam sousedy, pratele. Jeden mée presvédcuje, at’ zase zacnu
hrat Sachy, zZe prijde k nam si je zahrat. I s pecovatelkami jsem nucen hovorit, je to urcité

lepsi.

I.Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen

Pflegerinnen?

Familie M., Klientin K. nach dem Autounfall auf den Rollstuhl angewiesen, inkontinent,
thr Ehemann G., hoher Blutdruck nach dem Herzinfarkt. Sie leben in einem grof3en Haus

mit zwei Wohnungen in einer Stadt mit 5 - 10 Tausend Einwohner.

I. Jak prozivaji rodinni prislu$nici pfitomnost ¢eského pecovatele?
Rodina M., klientka K. po automobilové nehodé, odkdzana na invalidni vozik,
inkontinentni. Manzel G., vysoky tlak, po infarktu. Ziji ve dvougeneraénim domé

s dvéma samostatnymi byty ve mésté s 5-10 tisici obyvatel.
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1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.

Ich war damals schwanger, ich hatte auch meine Gesundheitsprobleme. Es handelte sich
um eine Risikoschwangerschaft mit meinen Zwillingen. Meine Eltern fuhren nach Wien,
um unsere Verwandte zu besuchen. Sie verbrachten dort den ganzen Tag und abends
fuhren sie miide zuriick nach Hause. Meine Mutti schlief am Steuer ein und es kam zu
einem schweren Unfall, bei dem es bei ihr zu einer Riickenmarksstorung kam. Seitdem ist
meine Mutti auf den Rollstuhl angewiesen. Sie verbrachte lange Zeit im Krankenhaus und
im Rehazentrum. Mein Vati hat sich sein Bein kompliziert gebrochen, seitdem hat er
Bewegungsprobleme. Das alles war sehr schwer und ich fang sofort an, mit meinem Mann
zu tiberlegen, was wir weiter machen. Mir selbst war eine enorme physische Aktivitdt
verboten, und wir brauchten jemanden, der uns hilft. Erst kam der Vater zuriick. Am
Anfang halfen uns Menschen vom Hilfswerk, die Mittagessen brachten. Sie halfen auch
mit dem Putzen und mit der Physiopflege. Aber wir wussten, dass wir 24 Stunden Pflege
fiir meine Eltern brauchen wiirden.

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pecovano, pired tim, neZ k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Byla jsem tenkrat tehotna, méla jsem také zdravotni problémy, bylo to rizikové téhotenstvi,
Cekala jsem nase dvojcata. Nasi jeli do Vidné za pribuznymi, kde stravili cely den a vecer
se vraceli zpatky do Gmiindu neodpocati. Maminka usnula za volantem a méla tézkou
nehodu, pri které doslo k poruse michy. Od té doby je na invalidnim voziku. Stravila
dlouhy cas v nemocnici a v rehabilitacnim centru. Tatinek to odnesl s komplikovanou
zlomeninou nohy, od té doby se hure pohybuje. Byla to velmi tézka situace a s manzelem
jsme zacali okamzité Fesit, co dal. Ja sama jsem méla fyzickou aktivitu zakdzanou,
potrebovali jsme nékoho, kdo by nam efektivné pomohl. Jako prvni se vratil tatinek,
zpocatku jsme to resili pres Hilfswerk, ktery zajistil dovoz obédu, uklid a fyzioterapeutky,
ale tusili jsme, Ze bude prinosnéjsi, kdyz budou mit doma nekoho, kdo jim bude k ruce 24
hodin.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchem Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Mein Mann war sehr aktiv in dieser Richtung, im Internet findet man alles schnell raus.
Direkt auf den Webseiten priisentieren die Agenturen, dass die Pflegerinnen gute deutsche
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Kenntnisse haben. Es fiel uns sofort auf, dass es sich um ausldndische Pflegekrdfte
handelte. Wir hatten kein Problem damit. Es ist mir klar, die Osterreicherinnen wiirden
es nie tun. Wir sind froh, dass sie aus Tschechien kommen, ihre Kultur ist der unsrigen
eigentlich ganz nah. Die Mutti musste darauf langsam vorbereitet werden, sie war nicht
gut darauf, sie musste mit dem Fakt klarkommen, dass sie nicht mehr laufen wird. Und
noch dazu, dass sie bei Tdtigkeiten eine Pflegerin benétigen wird. Die Kinder wurden ein
Motivationsmotor fiir sie.

2) Z¢&i iniciativy vzeSel napad vyuZzit domaci péfe a jak se k Vam informace o
moZnosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

Aktivni v tomto sméru byl manzel, na internetu si najdete dnes vse. PFimo na webovych
strankach prezentuji agentury, ze pecovatelky mluvi némecky, dojde Vam, Ze se jedna o
cizinky. Neméli jsme s tim problém. Je mi jasné, Ze Rakusanky by to nedélaly. Jsme radi,
Ze jsou z Cech, pirece jenom jsou nam kulturné nejbliz nez napriklad Madarky. Maminku
Jjsme na to museli pripravit, byla na tom psychicky spatné, tezko se vyrovnavala s faktem,
Ze uz nikdy nebude chodit, navic, Ze bude zastoupena ve svych cinnostech pecovatelkou.
Hnacim motorem byla pro ni nastésti nase dvojcata.

3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?

Zum Gliick mussten wir keine Finanzprobleme losen. Ziemlich schnell ist es uns mit der
Hilfe verschiedener Firmen gelungen, die Wohnung von meinen Eltern in einen
barrierefreien Zustand umzubauen. Schon vorher wohnten die Eltern im Erdgeschoss. Die
Pflegerinnen haben ein grofyes Zimmer mit Balkon zur Verfiigung. Es war nicht einfach,
noch wéihrend meiner Schwangerschaft alles hinzukriegen. Man hatte Sorge, ob fiir die
Eltern bei diesem Neubeginn alles funktionieren wiirde. Plotzlich ist alles anders und wir
alle miissten uns anpassen. Jeder von uns.

3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpiisobit?
Nastesti jsme financné zajisteni, takze celkem rychle se pomoci riiznych firem podarilo
rodicii byt prebudovat na bezbariérovy a jiz predtim bydleli v prizemi a my v prvnim
patre. Pecovatelky maji pro sebe velky pokoj s balkénem. Nebylo to jednoduché se se vsim
vyrovnat, navic v téhotenstvi, mdte strach o rodice, z novych zacatki, jak vse bude
fungovat. Najednou bylo vsechno jinak a my se museli adaptovat na tuto situaci. A to
doslova vsichni.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?
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Das Krankenhaus, das Rehazentrum, das alles ist okay. Solche Leistungen hdtten wir nie
geschafft. Aber einfach die Eltern in ein Heim abzustellen, das wollten wir natiirlich nicht.
Dann kommt der Moment, wenn nichts mehr méglich ist. Das Haus gehort ihnen, der
Garten ist das Ergebnis von Muttis Arbeit und ich soll sie wegschicken? Die
Buchhandlung schenkte uns mein Vater, er wollte sie nicht mehr betreiben. Wir sind ihnen
fiir alles dankbar. Sie halfen uns und jetzt sind wir an der Reihe zu helfen. Alles ist jetzt
umgekehrt. Sie wurden noch Grofieltern, das hdlt sie am Leben.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuZit sluzby institucionalni péce?

Nemocnice, rehabilitacni centrum, to je v porddku, nikdy bychom sami takové ukony
nebyli schopni zajistit, pro maminku udélali maximum. Pak prijde okamZik, kdy uz vice
nejde delat. Tento dum je preci jejich, zahradka je mamy vysledek a ja bych je méla poslat
pryc? Knihkupectvi je také dar od taty, on uz ho provozovat nechtél. Jsme jim za vSechno
vdeécni, postarali se o nas, my se postarame o né. Ted se to obratilo. Navic se stali
prarodici, coz je udrZuje nazivu.

5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die
Pflegerinnen entsprechen?

Ich denke, ein Kurs fiir die Pflegerinnen geniigt. Es passierte nie, dass sie etwas nicht
schafften oder kannten.

5) Jaké mate profesni a emocionalni pozadavky na osobu pecovatele?

Myslim, zZe oSetrovatelsky kurz je dostacujici, nikdy se nam nestalo, Ze by pecovatelky
neco nezvladly, neumeély. Samoziejmé ocekavame empatii, cit pro tuto praci, trpélivost.
6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Was soll ich dazu sagen? Was wiirde meine Miidigkeit oder Erschopfung meiner Familie
bringen? Die Pflegerinnen wurden zu unseren Familienmitgliedern und so ist es einfach.
Ich kenne keine bessere Losung und das beruhigt mich. Der Nachteil sind Privatverlust,
die Krankheiten von den Pflegerinnen und der Wechseltag. Alles muss gut verlaufen. Das
alles sind neue Sorgen, von denen ich bis jetzt keine Ahnung hatte.

6) Mohla byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Co mam k tomu Fict? Staram se o dvé malé déti, manzel je pracovné velmi vytiZeny, oba
rodice jsou nemocni, tata jesté po infarktu. Nepomohla bych jim, kdybych byla nervozni,
vycerpand. Pro mé je to v poradku, i pro né, pecovatelky patii do rodiny, a tak to je. Lepsi
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reSeni neznam, a to mé psychicky uklidnuje. Nevyhoda je ztrata soukromi, nemoci
pecovatelek, stridact den, aby vse probéhlo tak jak ma, jsou to nové starosti, o kterych
Jjste netusili, ze je budete nékdy resit.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen Ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Ich selber hdtte nie die Pflege geschafft. Dank der Pflegerinnen habe ich bestimmt mehr
Zeit. Ich habe die Moglichkeit mich mit anderen Miittern und anderen Kindern zu treffen,
die Bibliothek und das Fitnesszentrum zu besuchen und unseren Garten zu pflegen.

7) Doslo u Vas diky pritomnosti pecovatelek ve Vasem piipadé k rozsiieni socialnich
vazeb?

Sama bych péci o nich casové nezvladla, takze diky pecovatelkam urcité ano. Mam cas
se schazet s ostatnimi maminkami a jejich détmi, mam cas chodit do knihovny, chodit do
posilovny, starat se o zahradu.

I1. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit ausléindischen Pflegekriften

I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

G: Man darfvon ihnen keine grofie Begeisterung erwarten. Das ist nur die Arbeit. In dem
Moment, in dem sie das begreifen, haben Sie gewonnen. Am Anfang dachte ich, dass die
Arbeit etwas wie ein Traumjob fiir sie ist, der sie gliicklich macht. Aber in Wirklichkeit
sind sie Profis mit eigenen Problemen und mit einem eigenen Privatleben in Tschechien.
Ich brauche sie, sie brauchen mein Geld. Ich hatte nie ein Problem damit.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti ¢eské petovatelky?

G: Nemiizete od nich cekat, Ze jsou z té prace nadseny. Je to prdce, kterou délaji, kterou
znaji. Jakmile to pochopite, pak mate vyhrano. Mdte méné pozadavkii. Ze zacdtku jsem si
myslel, Ze budou brat tuto sluzbu jako poslani, které je cini Stastnymi, ale jsou to
profesiondlky se svymi problémy a soukromym Zivotem v Cechdch. Ja potiebuju je, ony
mé penize. Takze jsem nemel problém.

2) Ist es bei Ihnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege

gekommen?
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G: Ab und zu bin ich dadurch nervos, wir wohnten ja zu zweit hier. Jetzt ist da noch die
Pflegerin, dazu kommt regelmdpfig noch der Physiotherapeut und die Kinder sind auch
zu laut. Ich vermisse manchmal meine Ruhe. Ich habe andere Vorstellungen vom Essen,
aber wir miissen Didt halten. Ich weifs, das ist nicht die Schuld der Pflegerinnen.
Manchmal ist alles so streng und piinktlich eingeplant, ein Stundenplan wie in der Armee.
K: Wir hatten auch ein Problem mit den Pausen. Dann stellten wir fest, dass auch wir
Ruhe brauchen und fiir uns sein wollen. Es ist dann besser, sie rauszuschicken. Dann
konnen wir uns voneinander erholen. Aber das geht nicht jeden Tag, manchmal geht es
uns besser, manchmal schlechter.

2) Doslo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odlisSnosti predstav, poZadavki na
organizaci domaci péce?

G: Nekdy jsem spis nervozni, bydleli jsme tu sami, ted’ je tu navic pecovatelka, chodi
k nam i fyzioterapeutka, do toho krici deti, chybi mi nékdy klid. Mél bych jiné predstavy
o jidle, musime se stravovat dietné, ale vim, zZe za to pecovatelky nemiizou. Nekdy nam
organizuji zivot, byl jsem zvykly jist, kdy jsem chtél, ted’ je to najednou takové presné,
rezim jako na vojné.

K: Byl tu problém s pauzami. Pak mi doslo, ze i my potrebujeme klid a soukromi a je lepsi
je poslat ven, abychom si navzajem od sebe odpocali. Ale to nejde zorganizovat kazdy
den. Nekdy je nam lip, nékdy hiir.

3) Haben Sie an irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die
Turnuskontinuitit gestort haben?

K: Eine musste operiert werden, was geplant war, und wir wussten vorher Bescheid. Die
Agentur hat uns eine Ersatzpflegerin vermittelt. Diese kam aber erst mit 3 Tagen
Verspdtung. Dann war die Enkelin krank, das war furchtbar. Die Tochter hat eine
Krankenschwester eingestellt, die uns tagsiiber besuchte. Das war sehr teuer und sie war
gar nicht angenehm. Die Osterreicherinnen wollen diese Arbeit nicht machen.

3) Narazili jste na néjaké organiza¢ni problémy, které narusSily plynulost turnusu?
K: Jedna musela na planovanou operaci, ale to jsme védéli dopredu. Agentura zajistila
nahradu. Ale se zpozdénim o 3 dny. Vnoucata byla nemocnd, bylo to hrozné. Dcera
sehnala zdravotni sestru, ktera sem pres den dochazela. Bylo to strasné drahé a prijemna
vitbec nebyla. Rakusanky to prosté delat nechtéji

4) Gibt es irgendwelche Tétigkeiten, die Sie lieber selbst tun, anstatt diese von der
Pflegerin erledigen zu lassen?
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G: Gott sei Dank, ich bin noch fit. Ich habe aber noch nicht dariiber nachgedacht.

K.: Bei mir ist das umgekehrt. Ich wiirde lieber vieles selbst tun, was ich leider der
Pflegerin iiberlassen muss. Arzttermine, Arztbesuche, Physiotherapie, Massage und
Medikamente, darum kiimmert sich meine Tochter.

4) Je néjaka cinnost, kterou délate radsi sam, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
G: Nastesti jsem jeste sobéstacny, nepremyslel jsem o tom.

K: Ja to mam naopak, spoustu véci bych chtéla délat sama, ale prenechavam je bohuzel
na pecovatelce. Ale terminy u lékarii, nasledné navstévy u nich, fyzioterapie, masaze,
medikaci resi dcera, o to se ony nestaraji.

5) In welchem Punktfinden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

G.: Sie haben nie eigene Ruhe, sie wissen nie im Voraus, wann wir sie brauchen werden.
Sie sind oft nicht ausreichend ausgeschlafen. Dann miissen sie kochen, waschen und
biigeln. Sie haben keine Privatsphdre, dieses Leben ist kein Leben. Sie haben keine
Ahnung, was zu Hause bei ihnen los ist, und sie haben keine Méglichkeit dort etwas zu
beeinflussen.

K.: Was fiir Menschen sind diejenigen, die ihre Hilfe brauchen? Diejenigen, die sich nicht
wohl fiihlen, die Schmerzen haben, die inkontinent sind, die immobil sind, die dement
sind. Was ist daran schon?

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci peCovatelky nejvic naro¢na?

G: Nemaji klid, nikdy nevi, kdy je budeme potrebovat. Kolikrat se nevyspi, pak musi varit,
prat, zehlit. Nemaji soukromi, je to zivot na nic. Nevi, co se déje doma, nemaji moznost
zasahnout.

K: Jsou u lidi, kteri je potrebuji. A kteri je potrebuji? Ti, kteri se neciti dobre, ti, co maji
bolesti, ti, co jsou inkontinentni, ti, co jsou imobilni, ti, co jsou dementni. Co vidi hezkého?
6) Konnten Sie irgendwelche Vorteile und Nachteile nennen, wie die Entscheidung
die Pflegerinnen einzustellen, ihre Psyche beeinflusst hat?

G.: Ich habe meine Frau zu Hause. Sie ist gut versorgt, aber das Private ist vorbei. Aber
ich weif3, dass stindig jemand da ist, wenn es uns nicht gut geht. Das ist nicht
selbstverstdndlich, das erlebt nicht jeder.

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

G: Mam svou Zenu doma a je o ni postarano, ale soukromi je pryc. Ale vim, Ze je stale
nekdo tady, kdyz nam nebude dobre. To neni automatické, to nezazivaji vsichni.
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7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen Ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

K.: Wir brauchen nichts mehr rausgehen. Wir sind froh, wenn die Enkelinnen zu uns
kommen. Wir spielen mit ihnen und sie laufen hin und her. Das diirften sie in keinem
Seniorenheim.

7) Doslo u Vas k rozsiieni socialnich vazeb?

K: Nikam uz nechodime. Uz nic nerozsifujeme. Jsme radi, zZe k nam chodi vnoucatka,

hrajeme si s nimi, béhaji tu, to by asi v domové diichodcit nesmély.

I. Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen
Pflegerinnen?

Familie E., Klient P. Alzheimerkrankheit, auf den Rollstuhl angewiesen, inkontinent. Sie
leben in einem Haus mit zwei alleinstehenden Wohnungen in einer Gemeinde mit 1 - 5
Tausend Einwohner.

I. Jak prozivaji rodinni prislusnici pritomnost ¢eského pecovatele?

Rodina E., klient P. Alzheimerova nemoc, odkazan na invalidni vozik, inkontinentni. Ziji

ve dvougenera¢nim domé s dvéma samostatnymi byty v mésté s 1-5 tisici obyvatel.

1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.

Noch vor fiinf Jahren fiihrten wir ein ganz normales Leben. Unsere Kinder lebten schon
ganz selbstindig, sie wohnten in Wien, und sie kamen alle 14 Tage zu uns zu Besuch. Ich
ging damals zu meinen Eltern hinauf um sie zum Friihstiick zu uns auf die Terrasse
einzuladen. Der Mutti ging es an dem Morgen nicht so gut. Sie sagte, sie mochte noch im
Bett bleiben, wir sollten uns keine Sorgen machen, sie méchte noch ein bisschen schlafen
und sie komme spdter. Leider kam sie nicht mehr. Ein schwerer Schlaganfall brachte ihr
den Tod. Der Vater konnte damit gar nicht klarkommen, so wie wir alle. In den folgenden
Monaten merkte ich seine Verhaltensverdinderungen, und dachte, dass daran sein Trauma
schuldig war. Dann wurde es immer hdufiger, er konnte sich nicht mehr ausdriicken,
passende Worte finden. Ich hatte Angst vor einem néchsten Schlaganfall und verabredete
lieber einen Termin beim Arzt. Nach ein paar Testen wurde uns die Diagnose mitgeteilt.
Alzheimer. Die Arzte informierten uns iiber den Verlauf und die Prognose dieser
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Krankheit. Da wir selbstdndig arbeiten und somit von dem Betrieb finanziell abhdngig
sind - mein Mann ist fiir unsere Buchhaltung verantwortlich, ich bin Friseurin, mussten
wir sofort tiberlegen, was wir tun.

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pe¢ovano, pired tim, nez k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Pred péti lety jsme jesté zili uplné normalnim Zivotem. Déti jsou jiz samostatné, Ziji ve
Vidni, jezdi k nam jednou za 14 dni na vikend. Sla jsem nahoru k rodiciim je pozvat k ndm
na terasu na snidani, mamince toho rana nebylo dobre. Rikala, Ze ziistane v posteli, at se
o ni nebojime, ze si zdiimne a pak za nami prijde. Bohuzel, uz neprisla. Silna mrtvice.
Tatinek to nesl velmi tézce, ostatné my vsichni. Za par mésicu jsem zacala pozorovat
zmeény jeho chovani, prisuzovala jsem to traumatu, které tenkrat prozival. Pak se to stale
stupniovalo, nedokazal se vyjadrit, najit vhodna slova a ja se bala dalsi mozkové prihody,
tak jsem ho objednala na vysetieni. Po nékolika testech nam vekli diagnozu. Alzheimer.
Lékari nas informovali o prubéhu této nemoci a jeji prognoze. Vzhledem k tomu, Ze
provozujeme kadernictvi, které nas zivi, manzel je zodpovédny za administrativu, ja se
staram lidem o vilasy, zacali jsme Fesit co dal.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Zurzeit ist das Internet die Hauptinformationsquelle. Schon bei der Suche der
Krankheitsinformationen tauchten Links von Personalagenturen auf, die auslindische
Pflegerinnen vermitteln. Unsere Kinder unterstiitzten uns bei dieser ldee, sie waren dabei
und merkten gut, wie uns der Tod der Mutti und die Diagnose meines Vaters fertig
machten.

2) Z ¢&i iniciativy vzeSel napad vyuZit domaci péce a jak se k Vam informace o
moznosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

V dnesni dobé je zdrojem informaci vseho druhu internet. Jiz pri hledani informaci
ohledné nemoci, se k nam dostdavaly odkazy na personalni agentury, které zprostiedkuji
pecovatelky z ciziny. Déti nds v tom napadu podporovaly, videély, jak nds smrt maminky a
pdr mésicu nato diagnoza taty ,,dostala“.

3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles

dafiir tun?
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Wir mussten die Wohnungen umtauschen, damit die Pflegerinnen mit dem Vater im

Erdgeschoss wohnen konnten. Daneben mussten wir das Badezimmer umbauen und

Hindernisse beseitigen, die gefihrlich fiir den Vater sein konnten.

3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?

Museli jsme si vymenit byty, aby pecovatelka s tatou bydleli v prizemi, jinak jsme

rekonstruovali koupelnu, odstranili prekazky, které by mohly byt pro tatu nebezpecné. Je

to nova situace, na kterou se clovek musi adaptovat, pecovatelka je novy clen v rodiné, je

s tim spojen pocit zodpovédnosti.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, eine Pflegeeinrichtung zu nutzen?

Ganz kurz, es wdre die einfachste Losung gewesen. Aber die Beziehung war mit meinem

Vati sehr schon, ich erinnerte mich an meine Kindheit mit ihm, an alles, was meine Eltern

fiir mich getan hatten, und ich wusste, dass ich ihn nicht ins Altenheim schicken konnte.

Wir kénnten ihn zwar oft besuchen, aber trotzdem war das fiir mich vollig unvorstellbar.

Das Geld, das Haus, alles haben uns meine Eltern geschenkt, und deshalb wollten wir

Hauspflegerinnen anstellen.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuzit sluzby institucionalni péce?

Kratce, samoziejmé by to bylo nejjednodussi reseni. Ale ja méla s tatou hezky vztah,

zacala jsem vzpominat na détstvi, na vSechno to, co pro me s mamou udélali a védéla

jsem, Ze to nedokazu. Sice bychom za nim jezdili, ale ne, nejde to. Penize, dum, to vse

mame diky nim a diky tomu si mohu dovolit najmout pecovatelky.

5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die

Pflegerinnen entsprechen?

Ich erwarte, dass sie ihre Arbeit schaffen, dass sie die Bediirfnisse meines Vaters

erkennen. Sie sollen emphatisch, tolerant und verantwortlich sein.

5) Jaké mate profesni a emocionalni poZadavky na osobu pecovatele?

Ocekavam, ze zvladne svoji praci, Ze poznd potreby mého otce. Chci, aby byla tolerantni,

zodpovédna, empaticka.

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise

beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Ich dachte oft dariiber nach, wie es meinem Vater in einem Seniorheim gehen wiirde, ob

er zum Essen bekommen wiirde und ob er nicht weinen wiirde. So kann ich ihn persénlich

und zu jeder Zeit kontrollieren. Ich kann ihn besuchen, wann ich will oder die

Pflegerinnen anrufen. Manche Menschen finden das nicht gut, dass ich Pflegerinnen
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anstelle, anstatt personlich die Pflege zu iibernehmen. Mir ist ihre Meinung zwar egal,
die Reaktion hat mich aber trotzdem negativ tiberrascht.

6) Mohla byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Porad bych premyslela, jak se tatovi dari v néjakém ustavu, zda dostatecné ji, zda
neplace. Takhle mam kontrolu. Kdykoliv ho mohu videt, zavolat pecovatelkam. Nékterym
lidem se to nelibi, ze zaméstnavam pecovatelky, to je mi osobné jedno, jen mé tato reakce
od nich negativné prekvapila.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen lhre sozialen Kontakte
erweitern konnen?

Ich kann weiter meinen Beruf ausiiben, der mir Spafs macht, ich bin nicht mehr psychisch
erschopft und ich fiihle mich bestimmt besser. Meine Harmonie wird auf meine Kundinnen
und Freundinnen iibertragen. Jetzt habe ich Zeit mich z.B. massieren zu lassen,
verschiedene Kurse zu besuchen, die zum besseren Leistungsniveau in unserem Salon
beitragen.

7) Doslo u Vas diky pritomnosti pecovatelek ve VaSem pripadé k rozSifeni socialnich
vazeb?

Mohu dal vykonavat praci, ktera mé bavi, nejsem psychicky vycerpana a citim se daleko
lépe. Tato vyrovnanost se prenasi na mé zakaznice a pratele. Mam cas si dojit na masaz,

jezdit na kurzy, takze se mohu v praci seberealizovat.

I1. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit ausléiindischen Pflegekriiften
I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?

Fiir den Klienten antwortet die Tochter:

Za klienta odpovida dcera:

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

Zwei haben wir gekiindigt. Sie leisteten ihre Arbeit zwar gut, aber sie waren nicht
psychisch nicht stark genug. Die Pflegerinnen haben oft eigene Kinder zu Hause, um die
sich ihre Eltern kiimmern miissen. Dann sind sie oft am Handy, und sehr nervos. Ich
begreife, dass sie Geld verdienen miissen, aber solche Pflege brauchen wir nicht.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti &eské pefovatelky?
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Dvé jsme se rozhodli propustit. Svou praci délaly dobre, ale byly psychicky labilni. Casto
totiz maji deti, o které se jim staraji jejich rodice, neustdle telefonuji a jsou nervozni.
Chapu, ze si potrebuji vydelat penize, ale takova péce nebyla vhodna.

2) Ist es bei Thnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege
gekommen?

Man darf kein Emotionsengagement erwarten. Das ist ein grofser Fehler. Sie tun es fiir
das Geld, Punkt. Sie machen die Dinge fertig, die fertig gemacht werden miissen, mehr
nicht. Einerseits wiirde keine einzige Osterreicherin solche Arbeit iibernehmen, und wenn
schon, dann wiirde sie sich alles genau auszahlen lassen. Nachts aufstehen,
Wochenendarbeit...usw. Fast keiner hat so viel Geld iibrig. Die Haushaltspflege konnte
sich somit niemand leisten. Uber Erncihrung diskutierten wir oft, aber in Ruhe, es geht
um Geschmacksache.

2) Doslo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odlisSnosti predstav, poZadavki na
organizaci domaci péce?

Clovék nesmi ocekavat jejich citovou angazovanost. To je chyba. Délaji to pro penize,
tecka. Udélaji to, co je treba, vic ne. Na druhou stranu, zadnd RakuSanka by takovou
praci nedélala a kdyz ano, vse by si nechala proplatit. Vstavani v noci, prdace o
vikendech...Na to nikdo nema penize. Kviili stravovani také probéhly diskuze, ale v klidu,
mame jiné chuté...

3) Haben Sie irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die Turnuskontinuitit
gestort haben?

Es ist immer eine Herausforderung, wenn eine Pflegekraft geht und die neue eingeschult
werden muss, bevor sie selbstindig arbeiten kann. Dann muss ich dabei sein, und es ist
sehr stressig. Der erste Turnus ist iiberhaupt sehr anstrengend fiir den Vater, es kann
lange dauern, bis er eine neue Pflegerin akzeptiert.

3) Narazili jste na néjaké organiza¢ni problémy, které narusSily plynulost turnusu?
Je velmi sloZita situace, kdyz jedna odchazi a novou je treba zaucit. Pak musim byt také
u toho a je to dost stresujici. Prvni turnus je vitbec nejhorsi a narocny pro tatinka, nez si
na pecovatelku zvykne.

4) Gibt es irgendwelche Tétigkeiten, die Sie lieber selbst erledigen, statt sie von einer
Pflegerin erledigen zu lassen?

Arzte besuche ich mit meinem Vater selbst, das ist eigentlich alles.
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4) Je néjaka Cinnost, kterou délite radsi sama, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
Lékare navstévuji s tatou sama, to je asi vse.

5) In welchem Punkt finden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

Wie schon gesagt, die Pflegerinnen haben oft selbst Kinder zu Haus und sie haben
Heimweh. Dazu kommt die Sprachbarriere, andere Essensgewohnheiten, aufserdem
kriegen die Pflegerinnen keinen Dank oder ein Ldcheln zuriick und die Arbeit ist auch
korperlich

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci pecovatelky nejvic naro¢na?

Jak jsem Fikala, casto maji doma déti, styska se jim, jazykova bariéra, jiné stravovaci

navyky, od taty zadna zpétna vazba, Zadny usmév, je to i fyzicky ndarocné.

|I. Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen

Pflegerinnen?

Familie S., Klientin A., nach einem Autounfall auf den Rollstuhl angewiesen, inkontinent,
Ehemann R., eigene Wohnung 4+1 in einer Stadt mit 1 - 5 Tausend Einwohner. Tochter

H. lebt mit ihrem Partner in einer Mietwohnung in der dieselben Stadt.

Jak prozivaji rodinni prislusnici pritomnost ¢eského pecovatele?

Rodina S., klientka A., po automobilové nehod¢, odkazana na invalidni vozik,
inkontinentni, vlastni byt 4+1, mésto s 1-5 tisici obyvatel. Dcera H. Zije s partnerem
v pronajatém byté v tom samém meste.

1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.

Die Mutti hatte den Autounfall, als ich zehn Jahre alt war. Ich erinnere mich, dass sie
lange Zeit im Krankenhaus hospitalisiert wurde, dann in einem Reha-Zentrum, wo sie
Selbststdndigkeit lernte. Inzwischen baute mein Vater die Wohnung um, sie musste
barrierefrei werden, damit die Mutti die Riickkehr leichter hatte. Damals wohnte eine
Tante bei uns, die fiir mich sorgte. Die Mutti ist zum Gliick sehr optimistisch, sie bemiiht
sich ihr Schicksaal nicht tragisch zu sehen. Schon damals wurde ich darauf hingewiesen

mit allem zu Hause helfen zu miissen. Das tat ich auch, wir bewidltigten es irgendwie.
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1) MiiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pecovano, pred tim, nezZ k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Maminka mela nehodu, kdyz mi bylo deset let. Pamatuji si, Ze byla dlouho hospitalizovana
v nemocnici, pak v rehabilitacnim centru, kde ji ucili samostatnosti. Mezitim tatinek
predélaval jejich byt na bezbariérovy, aby ji navrat usnadnil. Tenkrat u nas bydlela teta,
ktera tatinkovi pomahala s péci o mé. Maminka je nastésti velmi optimisticka, snazila se
sviij osud nebrat tragicky. Jiz tenkrat mé vsichni upozornovali, Ze musim doma se vsim
pomdhat, coz jsem také deélala. Néjak jsme to zvidadali.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Bis vor Kurzem arbeitete ich Homeoffice-Regime und konnte meiner Mutti helfen, mein
Vater arbeitet als Bauingenieur. Spditer verliebte ich mich, und wollte mit meinem Partner
gemeinsam leben und Kinder haben. Wir alle iiberlegten, wie wir meinen Traum
verwirklichen konnten. Meine Eltern wussten, dass ich mich seit zehn Jahren um meine
Mutti kiimmerte und jetzt die Zeit gekommen war, an mein eigenes Leben zu denken. Gott
sei Dank haben wir keine finanziellen Probleme. Die Informationen iiber die
Haushaltspflege bekamen wir von Hilfswerk, dem Roten Kreuz und dem Internet fest.

2) Z ¢&i iniciativy vzeSel napad vyuZit domaci péce a jak se k Vam informace o
moznosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

Dosud jsem pracovala z domova a mohla tak mamince pomahat, tata také chodi do
prace, je stavebni inZenyr. Jenze jsem se zamilovala, chtéla bych si s partnerem poridit
rodinu, chtéli jsme bydlet spolu a vsichni spolecne jsme resili, jak muj sen uskutecnit.
Nasi vedeli, ze se staram o mamku od svych deseti a mam nejvyssi cas na to, abych zacala
Zit i svuj zivot. Nasteésti jsme dobre financné zajisteni, takze to nebyl problém. Informace
Jjsme ziskali od Hilfswerk, pak od Cerveného kiize, z internetu.

3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?

Wir bemiihten uns mdglichst viele Informationen zu bekommen. Nicht nur von der
Agentur, sondern auch von den Bekannten, die Pflegerinnen anstellen. Es war nicht notig
die Wohnung umzubauen, es reichte ein Zimmer fiir die Pflegerinnen einzurichten.

3) Jak jste se vyrovnavali s pocatky péce a co vSe jste tomu museli prizpiisobit?
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Snazili jsme se ziskat co nejvice informaci, a to od agentury, ale i od znamych, kteri
pecovatelky zaméstnavaji. Byt byl jiz rekonstruovan, stacilo pripravit pokoj pro
pecovatelky, aby mély kde bydlet.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?

Auf keinen Fall. Ich kann nicht sagen, dass dort keine gute Arbeit geleistet wird. Um
Korper, Hygiene und Nahrung ist gut gesorgt. Aber wir sind nicht nur Korper, sondern
auch Seele. Jeder mochte seine Verwandte bei sich haben. Leider gibt es genug Menschen,
die die entsprechenden finanziellen Mittel nicht haben, um Hauspflegerinnen anzustellen.
4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuZit sluzby institucionalni péce?

V zadném pripade. Nerikam, Ze tam neodvadi dobrou praci, postaraji se o Vase télo,
hygienu, potravu, ale nejsme jen télo, mame i dusi. Kazdy chce mit své blizké u sebe a je
mi velmi lito lidi, kteri nemaji financni moznosti si domaci péci dovolit.

5) Welchen beruflichen und emotionalen Anforderungen sollen die Pflegerinnen
entsprechen?

Meine Mutti ist zum Gliick ,,nur® nicht mobil, sie kann ihre Bediirfnisse benenne. In
dieser Richtung ist es bei uns einfacher, als bei Klienten, die z. B. dement sind. Bei denen
muss die Pflegerin die Bediirfnisse vorahnen. Ich erwarte gutes Einfiihlungsvermogen,
Geduld und volles Engagement. Es reicht mir nicht, wenn die Mutti sauber und satt ist,
ich erwarte personliches Engagement, sie miissen verschiedene Aktivitdten einplanen,
Ausfliige unternehmen, Turnen, motivieren....

5) Jaké mate profesni a emocionalni pozadavky na osobu pecovatele?

Maminka je nastesti ,,jen ““ imobilni, dokaze si Fict, co potiebuje, v tomto sméru to mame
jednodussi nez treba klienti, kteri jsou dementni. Tam se ocekdva ze strany pecovatelky
schopnost predvidat jejich potreby. Ja ocekavam znalosti ze zdravotni péce, trpélivost,
empatii a i vysoké pracovni nasazeni. Nechci, aby maminka sedéla v kouté sice cistd,
najedend, ale ocekdavam osobni angazovanost pecovatelky, vymyslet aktivity, motivovat,
podnikat vylety, cviceni....

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Es beruhigt mich, wenn alles funktioniert und ich weif3, dass meine Mutti gut versorgt ist.
Sie ist zu Hause, sie verbringt den Tag nicht passiv, abends kommt der Vati nach Hause,

sie essen gemeinsam, das finde ich fein.
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6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Kdyz vse funguje, mam pocit klidu, vim, Ze je o maminku postarano, je v domdcim
prostiedi, ma néjaké aktivity, vecer prijde domii tata, naveceri se spolu, je to fajn pocit.
7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen lhre sozialen Kontakte
erweitern konnen?

Ich verlor keine und somit blieb ich bei den alten. Ich habe Zeit, mit meinem Freund zu
sein, fiir meine Arbeit und meine Hobbies. Ich denke wirklich oft an die Menschen, die
eine solche Moglichkeit nicht haben. Das sind die Frauen, die keine Arbeit mehr haben,
von ihrem Mann finanziert werden, das eigene Laben aufgeben und ihre Verwandten
selber pflegen. Ich bewundere sie. Man trifft sie nur selten auf der Strafe, vielleicht nur
beim Einkaufen und man kann merken, dass sie erschopft sind. Sie verloren Freunde,
Hobbie und allgemeines Wissen. Ich bin froh, dass wir die Pflegerinnen anstellen
konnten. Dadurch kann ich weiterarbeiten und mit meinem Freund ohne schlechtes
Gewissen Zeit verbringen. Die Mama hat auch noch den Vati. Die Anwesenheit der
Pflegerinnen macht uns das Leben bestimmt leichter.

7) Doslo u Vas diky pritomnosti pecovatelek ve Vasem pripadé k rozsifeni socialnich
vazeb?

Spis si je udrzuji. Mam cas na svého pritele, praci, konicky. Je mi lito lidi, kteri tuto
moznost nemaji. Jsou to lidé, kteri prestali chodit do prdce, zZivi je manzel, vzdali se svého
Zivota a staraji se o rodinné prislusniky sami. Velice je obdivuji. Malokdy je potkate na
ulici, snad jen pri nakupu a jsou vycerpani. Ztratili pratele, konicky, vSeobecny prehled.
Jsem rada, zZe si miizeme dovolit financovat pecovatelky, diky nim mohu pracovat a byt se
svym partnerem s pocitem, Ze mamince nic nechybi. Navic md jesté tatu. Jejich pritomnost

nam zivot urcité usnadnuje.

I1. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit auslindischen Pflegekraften
I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

Das ist schwer. Im Spital kann Sie auch eine unsympathische Krankenschwester
behandeln. Aber irgendwann ist ihre Schicht zu Ende, und es ist unwahrscheinlich, dass
wieder eine unsympathische kommt. Da ist der Mensch 14 Tage mit ihnen, er hat andere
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Werte, andere Hobbies, eine andere Muttersprache und andere Essgewohnheiten. Man
muss tolerant sein. Man darf keine Freundschaft erwarten, nur die Pflege... Aber jetzt
haben wir Gliick. Mit einer habe ich mich schon anfreundet, ab dann wurde alles
einfacher. Eine haben wir gekiindigt, sie beschdftigte sich zu viel mit ihren privaten
Problemen, das Handy hatte sie immer dabei und das machte mich nervés. Sie hatte
Probleme mit ihren Kindern, sie sollte in der Nihe von ihrem Wohnort arbeiten. Das Geld
ist nicht alles.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti eské pecovatelky?

Je to tezké. V nemocnici se o Vas postara dobre i nesympaticka sestra. Ale té sména skonci
a je mala pravdépodobnost, zZe prijde do prace dalsi neprijemnd a po ni dalsi. Tady je
s Vami clovek 14 dni, ktery vyznava jiné hodnoty, ma jiné zaliby, mluvi jinym jazykem,
Jjinak se stravuje...Je to hodné o toleranci. Nemiizu ocekavat pratelstvi, jen péci. I kdyz
ted’ mame Stesti. O té jedné miizu Fict, Ze uz jsme se spratelily, pak je vse jednodussi.
Jednu jsme propustili, prisla nam afektovand, resila po telefonu soukromé problémy, jen
mé to znervozinovalo. Problémy s détmi, méla by si najit praci v jejich blizkosti. Penize
nejsou vsechno.

2) Ist es bei Thnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege
gekommen?

Ich weif3, dass sie manchmal miide sind. Wir haben groffe Anspriiche im Bereich
Erndhrungsqualitdt und Sauberkeit. Dadurch, dass ich alleine bleiben kann, miissen die
Pflegerinnen jeden Tag Einkdufe besorgen, sie miissen auch Wiische waschen und biigeln.
Wenn mein Mann von der Arbeit kommt, haben sie eine Pause. Wir brauchen auch
Privatsphdre. Bei den dementen, unselbstindigen Klienten diirfen die Pflegerinnen nicht
rausgehen.

2) Doslo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odliSnosti predstav, pozadavkii na
organizaci domaci péce?

Nekdy vim, Ze jsou unavené. Mame vysoké pozadavky na kvalitni stravu a uklid, vzhledem
k tomu, Ze se jesté o sebe dost postaram, posilam je nakupovat, musi i zehlit. Kdyz pak
prijde manzel z prace, davam jim ale pauzu. Posilam je ven, chci mit soukromi a klid pro
svého muze. U dementnich, nesobéstacnych klientii ven chodit nemiizou.

3) Haben Sie irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die Turnuskontinuitit
gestort haben?
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Wenn eine neue Pflegerin eingeschult werden muss. Mein Mann hat eine Woche bei
unserer Tochter gewohnt, damit wir uns mit den Pflegerinnen in Ruhe kennenlernen
konnten und ich ihnen alles zeigen konnte. Die Krankenstinde von den Pflegerinnen
wurden durch den Urlaub meiner Tochter gelost.

3) Narazili jste na néjaké organiza¢ni problémy, které narusSily plynulost turnusu?
Kdyz se musi zaucovat nova pecovatelka. Manzel spal tyden u dcery, aby tu byl trochu
klid a pecovatelky se mohly vzdjemné poznat a vSe si ukdzat. Nemoci se resily tak, Ze si
brala dcera dovolenou.

4) Gibt es irgendwelche Titigkeiten, die Sie lieber selbst erledigen, anstatt diese von
der Pflegerin erledigen zu lassen?

Zum Arzt fahre ich mit meiner Tochter, um die Medikamente kiimmere ich mich selbst.
Fiir meine Hygiene, Rehabilitation, Erndhrung sind sie verantwortlich.

4) Je néjaka Cinnost, kterou délate radSi sam, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
K lékari jezdim s dcerou, léky si beru sama, jinak o mou hygienu, rehabilitaci, stravu se
staraji ony.

5) In welchem Punkt finden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

Das ist von der Art der Einschrinkung abhdngig. Fremde Wohnung, wenig Privatsphdre,
die Sprachbarriere, die Pflegerinnen haben keine Ahnung, was zu Hause los ist. Wihrend
sie jemanden Fremden behandeln, braucht vielleicht jemand von ihrer Familie ihre Pflege
und das tut ihnen leid.

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci peCovatelky nejvic naro¢na?

Zalezi na postizeni klienta. Cizi prostiedi, malo soukromi, jazykova bariéra, nevite, co se
deje doma, zatimco se o nékoho stardte, pritom tieba je Vam lito, Ze se nestardate o viastni
rodinu. To se ale zeptejte jich.

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Es ist schwer zu akzeptieren, dass man eine Pflegerin zum Leben braucht, egal ob das die
eigene Tochter oder ein fremder Mensch ist. Aber ich bin zu Hause mit meinem Mann und
bin gliicklich. Natiirlich ist das mit dem Verlust der Privatsphdre verbunden.

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi

psychiku?
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Je tezke se vyrovnat s tim, Ze potrebujete pecovatelku, at uz ji dela dcera, nebo cizi ¢lovek.
Jsem doma se svym manzelem a jsem Stastnd. Samoziejmé je to spojené se ztrdatou
soukromi.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen ihre sozialen Kontakte
erweitern konnen?

Ich vermisse meine Tochter sehr. Wir redeten stdndig iiber alles. Aber die Pflegerinnen
kommen immer mit einer Idee, was wir machen kénnten. Vorstellungen, Flohmarkt... Ich
habe mit einem Malkurs fiir Anfinger begonnen, eine Pflegerin unterrichte ich in
Deutsch, dann bin ich ein bisschen niitzlich.

7) Doslo u Vas k rozsiieni socialnich vazeb?

Kdyz tu byla dcera, hodné jsme si povidaly, ted mi to chybi. Ale pecovatelky vymysleji
rizné aktivity, berou mé na vystavy, rady navstévujeme blesi trhy, dokonce jsem se zapsala

do kurzu malovani, jednu ucim intenzivné némecky, jsem diky tomu uZitecna.

I. Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der ausléindischen
Pflegerinnen?

Familie F., Klientin H., leidet an Demenz, mobil, teilweise inkontinent,
Tochter E., sie leben in einem Haus mit zwei separaten Wohnungen in einer Stadt mit 5 -
10 Tausend Einwohnern.

I. Jak vnimayji rodinni pFisluSnici pfitomnost zahrani¢niho pecovatele?

Rodina F., klientka H. trpi pocinajici stafeckou demenci, mobilni, ¢astecn¢ inkontinentni.
S dcerou ziji ve dvougeneracnim domeé s dvéma samostatnymi byty v mésté s 5-10 tisici
obyvateli

1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.
Unsere Kinder fiihren ihr eigenes Leben in Wien, ich habe mein Atelier zu Hause, ich
arbeitete von zu Hause aus, mein Mann ist oft unterwegs. Meine Mutti war noch vor zwei
Jahren selbstindig, ich besorgte nur das Mittagessen fiir sie und eine Putzfrau. Sie hatte
typische Gesundheitsprobleme fiir ihr Alter. Ich war gewdhnt sie oft in ihrer Wohnung zu
besuchen und wir hatten verabredet, dass wenn sie etwas brduchte, sie immer bei mir
klingeln oder anrufen diirfe. Sie hatte aber dann Probleme mit dem Kurzzeitgeddchtnis,
sie hatte keine Lust mehr, irgendwelche Titigkeiten auszuiiben, die sie vorher mochte. Es
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passierte oft, dass sie einndsste. Ich verabredete einen Termin beim Arzt, nach ein paar
Tests teilte er uns die Diagnose mit. Da ich zu dem Zeitpunkt viele Auftrdge hatte, ich
musste die Situation sofort neu bewerten.

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pe¢ovano, pied tim, nez k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Nase deéti si Ziji svym Zivotem ve Vidni, ja mam v domé ateliér, pracovala jsem z domova,
manzel je hodné na cestach. Maminka byla do nedavna sobéstacna, jen jsem ji zajistovala
obédy a pani na uklid. Méla typické problémy, patrici k jejimu veku. Jsem zvykla ji casto
v byté navstévovat a jsme domluvené, ze kdyby néco potiebovala, muze kdykoliv na mé
zazvonit, nebo mi zavolat. Zacaly se u ni projevovat problémy s kratkodobou paméti,
obcas se mi zddla dezorientovand, zacala ztracet o cinnosti, které driv délala rada, zajem.
Casto se stavalo, Ze nestihla si dojit na toaletu. Objednala jsem ji k lékari, ktery provedl]
nekolik testit a stanovil diagnozu. Jelikoz jsem v té dobé méla hodné zakazek, hned jsem
zacala situaci resit.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Ich bin gewdohnt, alles selber zu losen und genauso war das auch in diesem Fall. Ich
besprach natiirlich alles mit meiner Familie, aber es war mir klar, dass die Verantwortung
fiir diese Entscheidung bei mir liegt. Weil ich schon vorher mit der Organisation
Hilfswerk und dem Rotes Kreuz zusammenarbeitete, hatte ich dort ein paar
Kontaktpersonen. Es wurde mir empfohlen, sich an eine Agentur zu wenden, die den
Aufenthalt der ausldndischen Pflegerinnen vermittelt.

2) Z ¢&i iniciativy vzeSel napad vyuZit domaci péce a jak se k Vam informace o
moznosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

Jsem zvykla 7esit mnoho situaci sama, a i tak to bylo vtomto pripadé. Vse jsem
samoziejmé konzultovala se svoji rodinou, ale bylo mi jasné, ze zodpovédnost za toto
rozhodnuti lezi predevsim na mé. Jelikoz uz jsem predtim spolupracovala s organizaci
Hilfswerk a Cerveny kiiiz, mam tam néjaké kontakty. Doporucili mi se obratit na agenturu,
ktera zprostredkovava pobyt zahranicnich pecovatelek.

3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?

Ich musste mich auf die neue Situation anpassen, dass meine Mutti nicht mehr der Mensch
ist, den ich bis jetzt kannte. Etwas geht zu Ende, etwas Neues wird beginnen. Es war sehr
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stressig. Ich tiberlegte, dass ich sie selbst behalten wiirde, aber ich habe dazu keine
Voraussetzungen... Ich traue mir das nicht zu. Wir mussten keine groffen Bauarbeiten
machen.

3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?
Spise jsem se musela adaptovat na situaci, Ze moje mamka uz prestava byt tim clovékem,
Jjako dosud. Néco konci, néco nového zacina. Bylo to velmi psychicky narocné. Zvazovala
jsem, Ze se o ni budu starat sama, ale nemam k tomu predpoklady. Nevérim si. AZ na
nejaké drobné upravy jsme nemuseli nic rekonstruovat.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?

Weil wir seit jeher in einem Haus lebten, fiel mir diese Moglichkeit nie ein. Wir sind
gewohnt, uns regelmdf3ig zu treffen. Aber ich kann nicht diejenigen verurteilen, die sich
anders entschieden. Ich habe mir Weihnachten, ihre leere Wohnung vorgestellt und es war
mir klar, dass die Entscheidung fiir die Hauspflege eine ideale Losung fiir uns alle ist.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuzit sluzby institucionalni péce?

Vzhledem k tomu, Ze jsme Zili vidy v jednom domé, mé tato moznost nenapadla. Jsme
zvyklé se stale vidat. Ale neodsuzuji ty, kteri se pro tuto moznost rozhodli. Predstavila
jsem si Vanoce, prazdny byt a bylo mi jasné, Ze rozhodnuti pro domaci péci je pro nas
idedlnim reSenim.

5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die
Pflegerinnen entsprechen?

Weil meine Mutti noch selbstindig genug ist, habe ich mehr emotionale Anspriichen. Was
ich wichtig finde, ist vor allem Empathie, Geduld und die Menschlichkeit. Und Harmonie.
5) Jaké mate profesni a emocionalni pozadavky na osobu pecovatele?

Vzhledem k tomu, Ze je maminka jeste dost sobéstacna, mam spise ty emocionalni
pozadavky. Co povazuji za dulezité, je empatie, trpélivost, takové to lidstvi. A vyrovnanost.
6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?

Ich bin kein Pflegetyp und es ist wirklich niitzlich fiir mich, die Pflegerinnen und ihre
Arbeitsaktivititen zu beobachten. Ich bewundere sie. Man iiberlegte das vorher nie
intensiv, aber trotzdem machte ich mir schon Gedanken, was irgendwann mit meiner
Mutti sein wiirde und was ich tun wiirde, aber solche Gedanken schob ich stindig weg.
Jetzt muss ich nicht mehr so grofse Verantwortung haben, die Pflegerinnen machen mein
Leben leichter und einfacher, und das ist niitzlich fiir mich. Unter die Nachteile gehoren
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meine Vorwiirfe, ob ich trotzdem nicht sie selber behandeln sollte... Aber die Arzte
beschrieben die eventuelle Prognose und ich weifs, dass der Gesundheitszustand meiner
Mutti noch schlimmer wird und dann miisste ich sowieso die Pflegerinnen einstellen. Ich
muss damit klarkommen.

6) Mohla byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Nejsem pecovaci typ a je pro mé opravdu prinosné, sledovat pecovatelky a napln jejich
prace. Moc si jich za to vazim. Nikdy o tom predtim clovek nepremyslel, i kdyz mé
samozrejmé napadalo, co jednou s maminkou bude a jak se zachovam, ale tyto myslenky
jsem stdale nékam posouvala... Nemam uz takovou tu odpovédnost, pecovatelky mi
ulehcuji, resi, a to mi psychicky pomaha. Nevyhodou jsou zase vycitky svedomi, zda bych
to neméla deélat sama... Ale lékari mi popsali eventualni prognozu a vim, Ze stav moji
matky se bude zhorsovat a pak by mi stejné nic jiného nezbylo. Musim jesté se s tim smirit.
7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Ich kann genauso mein Leben fiihren, wie ich es gewohnt war und das ist nicht wenig.
Manche haben das Gliick nicht. Meine Arbeit ist zugleich mein Hobby und ich bin
gliicklich.

7) Doslo u Vas Kk rozsireni socialnich vazeb?

Mohu dal si zit, jak jsem zvykla, a to neni malo. Nekteri lidé takové stésti nemaji. Ma

prace mi byla vzdy konickem a jsem za to Stastna.

II. Aktuelle Probleme der 24-Stunden-Heimpflege mit ausléindischen Pflegekriften

I1. Jaké jsou aktualni problémy této specifické sluzby?

Die Tochter beantwortet die Fragen:

Za klientku odpovida dcera:

1) Mussten Sie irgendwann ein Problem losen, das die Personlichkeit der Pflegerin
betraf?

Ich erwartete, dass sie lustig, voll von Freude und mit vielen Ideen ankommen, um sich
um meine Mutti mit Begeisterung zu kiimmern. Die Realitdiit war und ist total anders, das
stellte ich sofort fest. Fiir sie ist das nur ein Job. Sie haben kein persénliches Engagement
und sie haben festgesetzte Grenzen. Ich begriff es mit der Zeit. Sie sind schon daran
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gewdhnt, dass der Klient irgendwann stirbt, und sie miissen andere Familie suchen. Ich
fand eine von ihnen so nervés, wie sie sich vom ersten Tag an schon nach Hause gefreut
hatte und an nichts anderes gedacht hatte... Ihre Arbeit hat sie gut geleistet, aber ihre
Unruhe beeinflusste uns alle negativ. Sie hatte Privatprobleme und deren Losung musste
viel Zeit kosten, wir verabschiedeten uns lieber.

1) Resili jste nékdy problém tykajici se osobnosti eské pecovatelky?

Cekala jsem, Ze prijedou veselé, natésené plné napadii, jak se starat o moji mamu. Realita
Jjejind, to mi doslo hned. Je to jen jejich prdace. Ony se osobné neangazuji, maji vymezené
hranice. Po case jsem to pochopila. Jsou zvyklé na to, Ze klient umre a ony si hledaji dalsi
rodinu. Spis mi prisla jedna stdle nervozni, jako by se od prvniho dne tésila domu a na
nic jiného nemyslela... Svou praci zvladala dobre, ale ten neklid se prendSel na nas na
vSechny. Méla soukromé problémy, jejichz vyreseni vyzadovalo hodné casu, rozloucily
Jjsme se...

2) Ist es bei Thnen irgendwann zu einer Unstimmigkeit wegen unterschiedlicher
Vorstellungen und Anforderungen iiber die Organisation der Hauspflege
gekommen?

Wir hatten kein Problem damit, ich lass mich von ihnen belehren. Meine Anspriiche liegen
in aktiver Freizeit, das wird auch problemlos gemacht. Irgendwann gibt es Probleme mit
der Sprachbarriere (z. B. beim Vorlesen), aber sie mogen Stricken, Spaziergdiinge, Basteln.

2) Doslo mezi Vami nékdy k neshodam kviili odlisSnosti predstav, poZadavki na
organizaci domaci péce?

V tom problém nebyl, spis jsem se nechala poucit. Moje pozadavky na aktivnim traveni
volného casu moji matky jsou plnény bez problému. Nékdy se do techto cinnosti prolina
problem s jazykovou bariérou (predcitani), ale rady s mamkou pletou, chodi na vychazky,

néco vyrabi....

3) Haben Sie irgendwelche Organisationprobleme erlebt, die die Turnuskontinuitit
gestort haben?

Zum Gliick nicht, im Fall der kurzzeitigen Krankheiten setze ich die Pflegerinnen ein. Auf
einen Ersatz fiir die zweite Pflegerin wartete ich auch nicht lange, das war kein grofies

Problem, dass sie uns schon gleich am ndichsten Tag verlassen musste.

3) Narazili jste na néjaké organizac¢ni problémy, které narusily plynulost turnusu?

94



Nastesti ne, v pripadeé kratkodobych nemoci pecovatelky zastupuji, na nahradu za druhou
pecovatelku jsem necekala dlouho, nebyl to velky problém, ze by musela odejit hned ten
den.

4) Gibt es irgendwelche Titigkeiten, die Sie lieber selbst tun, anstatt diese von der
Pflegerin erledigen zu lassen?

Arztterminen, Medikamente-Verteilen...Ich mach das Vorlesen und ich erzihle von den
Menschen, die sie noch kennt. Ich organisiere kleine Party und Erfrischung fiir unsere
Bekannte, die Pflegerinnen miissen dann nichts kochen, ich mache das.

4) Je néjaka cinnost, kterou délate radsi sam, nez aby ji vykonal domaci pecovatel?
Lékare, davkovani lékii.... Pak ji chodim precitat a vypravet o lidech, které znd.
Organizuji malé navstévy a obcerstveni pro znamé, to pak pecovatelky nemusi varit,
delam to ja.

5) In welchem Punkt finden Sie den Pflegeberuf am schwierigsten?

Das ist von dem Gesundheitszustand des pflegebediirftigen Menschen abhdngig. Sie sind
nicht zu Hause, sie verdienen das Geld mit der Hoffnung, es wird irgendwann besser. Sie
miissen eigentlich auch da pflegen, wenn sie frei haben und zwar ihre Kinder, wenn sie
daheim sind. Sie werden von ihren Eltern, Kindern gebraucht. Sie sind dann miide und
haben fast nichts vom Leben.

5) V ¢em si myslite, Ze je profese domaci peCovatelky nejvic naro¢na?

Zalezi na zdravotnim stavu klienta.... Nejsou doma, vydélavaji penize ve snaze se mit
lépe. Pecuji, i kdyz maji volno. Pak je potrebuji zase jejich rodice, nebo deéti. Jsou pak

unavené a zivota moc neuzivaji.

I. Wie empfinden die Familienmitglieder die Anwesenheit der auslindischen
Pflegerinnen?

Familie W., Klient M. leidet nach einer komplizierten Beinfraktur, teilweise immobil,
hoher Blutdruck, Zuckerkrankheit, er wohnt in der eigenen Wohnung, in einer Stadt mit
1- 5 Tausend Einwohnern — 160 km von Wien entfernt.

I. Jak prozivaji rodinni prislu$nici pritomnost ¢eského pecovatele?

Rodina W., klient M. trpi po komplikované zlomeniné nohy, ¢aste¢né¢ imobilni, vysoky

tlak, cukrovka, otec bydli ve svém byté v mésté s 1-5 tisici obyvatel.
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1) Konnten Sie bitte Ihre Situation und den Gesundheitszustand Ihres
pflegebediirftigen Familienmitgliedes beschreiben? Wie war es bevor eine
Pflegekraft aus Tschechien die Betreuung in ihrem Haushalt iibernommen hat.
Mein Vati war lange Zeit selbstindig, er hatte nur die Zuckerkrankheit, ich besorgte fiir
ihn nur das Mittagessen und eine Putzfrau. Wenn er etwas brauchte, rief er unsere
Nachbarn an. Vor drei Jahren stiirzte er im Schnee und brach sich sein Bein. Wegen der
Zuckerkrankheit war es ihm nicht méglich, sich komplett auszuheilen, er verbrachte viel
Zeit im Krankenhaus und spdter auch in einem Reha-Zentrum. Er fiirchtete davon, sein
eigenes ,,Haus “ verlassen zu miissen, er blieb lieber zu Hause. Schon damals begannen
wir von Pflegemoglichkeiten zu sprechen, er setzte sich mit einer Pflegerin in Kontakt
und er wusste ganz genau, wie eine eventuelle Zusammenarbeit aussehen wiirde. Als er
im Reha-Zentrum war, wiederholte er oft, er vermisse seine Wohnung. Er erlduterte
immer, dass er nie in ein Seniorheim gehen werde.

1) MiZete popsat Vasi situaci a zdravotni stav rodinného prislusnika, o kterého je
nyni pecovano, pied tim, neZ k Vam do rodiny nastoupil ¢esky domaci pecovatel?
Tatinek byl dlouho sobéstacny, mél jen cukrovku, zajistoval jsem mu obédy a pani na
uklid. Kdyz néco potreboval, kontaktoval sousedy. Pred tremi roky upadl na snéhu a
zlomil si nohu. Kviili cukrovce se mu noha moc nelécila, stravil néjaky ¢as v nemocnici a
pozdeji v rehabilitacnim centru. Bal se vychazet sam ven a zacal se uzavirat v byté. Uz
tenkrat jsme zacali mluvit o moznosti pecovatelek, dokonce byl s jednou v kontaktu a
vedel, jak by spoluprace vypadala. Vzhledem ktomu, Ze se mu po svém byté velmi
styskalo, vzdy zdiiraznoval, Ze nechce skoncit v domove pro seniory.

2) Von wem ist die Initiative ausgegangen und von welchen Quellen haben Sie die
wichtigsten Informationen iiber die Beschiiftigung von Pflegerinnen bekommen?
Das war eigentlich seine Idee. In seiner Nachbarschaft behandelten zwei Frauen seinen
Freund und mein Vati behauptete immer, wenn sie keine Arbeit mehr haben wiirden,
sollten sie sich bei ihm melden. So passierte es auch, der Freund meines Vaters starb, und
sie riefen ihn an.

2) Z ¢&i iniciativy vzeSel napad vyuZzit domaci péce a jak se k Vam informace o
moznosti zaméstnat zahrani¢niho pecovatele dostala?

Vlastné z jeho iniciativy. V sousedstvi oSetrovaly dvé jeho pritele a on vidy tvrdil, Ze az

prijdou o praci, maji mu zavolat. To se také stalo, taty pritel zemiel a ony ho kontaktovaly.
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3) Wie haben Sie sich mit der Pflegesituation abgefunden und was mussten Sie alles
dafiir tun?

Wir richteten nur ein Zimmer fiir die Pflegerinnen ein, das war gar nicht anstrengend.
Mein Vati ist ein grofer Optimist und sehr aktiver Mensch, er organisierte fast alles
selbst.

3) Jak jste se vyrovnavali s po¢atky péce a co vSe jste tomu museli prizpisobit?
Upravili jsme jen pokoj pro pecovatelky, nebylo to néjak narocné. Miyj otec je velky
optimista a aktivni ¢lovek, skoro vse si organizoval sam.

4) Haben Sie irgendwann iiberlegt, dass Sie eine Pflegeeinrichtung nutzen?

Ich dachte, dass er irgendwann in einem Seniorheim leben wird, die Moglichkeit, die
Pflegerinnen einzustellen, fiel mir nicht ein, aber als er mit der Idee kam, war ich sehr
froh. Ich bin bestimmt sehr froh, dass er zu Hause leben kann, wo er sich wohl fiihit und
ich empfinde Bedauern mit diejenigen, die eine solche Moglichkeit nicht haben.

4) Premysleli jste nékdy o mozZnosti vyuzit sluzby institucionalni péce?

Ja jsem si myslel, Ze tata jednou pujde do domova diichodcii, mozZnost zaméstnat
pecovatelky me nenapadla, ale kdyz s tim napadem prisel, byl jsem moc rad. Urcité jsem
rad, Ze zije doma, kde se citi dobre a lituji ty, kteri takovou moznost nemaji.

5) Welchen beruflichen sowie auch emotionalen Anforderungen sollen die
Pflegerinnen entsprechen?

Alles ist von den Pflegegriinden abhdngig. Mein Vati ist noch fit, also die Anspriiche fiir
die Pflege sind nicht die wichtigste Prioritdt fiir mich, mehr die emotionale... Geduld,
Empathie, Harmonie, Menschlichkeit, usw. Ich mochte, dass sie meinen Vater mégen und
es ist auch so. Er mag Humor, er sagt, wer konne sich an seiner Stelle sich noch in seinem
Alter das Leben mit zwei Frauen vorstellen? Aber es stimmt, er kennt sie noch seit den
Zeiten, als er noch seinen Freund besuchte.

5) Jaké mate profesni a emocionalni poZadavky na osobu pecovatele?

Zalezi na ditvodech péce. Tata je jesté fit, takze profesni poZadavky nejsou moc prioritou,
spis ty emocionalni. Trpélivost, empatie, atd. Chtél bych, aby mély tatu rady a to se dari.
Ma rad humor;, Fika, kdo v jeho véku si miize dovolit Zit se dvéma Zenami. Je pravda, Ze
je dobre, Ze je zna z dob, kdy navstévoval svého pritele...

6) Hat die Anstellung der Pflegerinnen ihre Psyche auf irgendwelche Art und Weise
beeinflusst? Welche Vorteile und Nachteile gibt es?
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Ich muss nicht mehr um meinen Vatter Sorge machen, dass er wieder irgendwo stiirzt, ob
er nicht in bewusstlos ist, ob er die Medikamente ordentlich einnimmt, ob er sich
regelmdf3ig erndihrt. Das beruhigt mich, hilft und ich kann mich meiner Arbeit und meinen
Hobbies widmen. Ich habe keinen Stress. Ich sehe keine Nachteile.

6) Mohl byste vyjmenovat klady a zapory tohoto rozhodnuti v zavislosti na Vasi
psychiku?

Nemusim se o tatu bat, Ze zase nékde upadne, zda neni v bezvédomi, zda bere léky, zda
dostatecné ji. To mé uklidnuje, pomdha a mohu tak se vénovat prdci, konickiim. Nemdm
Zadny stres. Zapory nevidim zadné.

7) Haben Sie dank der Anwesenheit der Pflegerinnen ihre Sozialkontakte erweitern
konnen?

Dank der Pflegeanwesenheit? Nein, aber wie schon gesagt, dank ihrer Arbeit kann ich
mein Leben in Ruhe fiihren, wie ich vorher gewéhnt war.

7) DoSlo u Vas k rozsireni socialnich vazeb?

Diky pritomnosti pecovatelek? Ne, ale jak uz receno, diky jejich praci mohu vést v klidu

miyj zZivot, jak jsem byl zvykly.
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