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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Motivace sester pro vykon povolani v agentuie domaci
péce.

Soucasny stav: Agentury domaci péce poskytuji komplexni zdravotni i pecovatelskou
sluzbu jedincim vsech vé€kovych kategorii, chronicky nemocnym a umirajicim v jejich
piirozeném domacim prosttedi, nebo v rodinach u svych blizkych. Domaci pé¢i indikuje
prakticky lékaf na zdklad€ aktudlniho zdravotniho stavu klienta. PéCe je hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi a je poskytovana multidisciplinarnim tymem
odbornikt slozeny z Iékait, sester, fyzioterapeutl, logopedu, socialnich pracovnika a
jinych neméné dualezitych odborniki. Lidské vykony vSak nejsou podavany
bezdivodné. Potfeba byt uziteény je zakotvena hluboko v kazdém c¢lovéku v jeho
osobnosti. Nejdulezitéjsi faktor, ktery urcuje chovani kazdého jedince je situace, ve
které se v danou chvili nachazi. Motivace se tedy méni v prub&hu Casu a také vlivem
rtznych okolnosti (Samankova, 2006; Cejthamr a D&dina, 2010).

Cil vyzkumného Setieni: Zamérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat motivacni
Cinitele sester pracujicich v agenturach domaci péce, v souvislosti s vybérem a vykonem
povolani. Na zakladé¢ zaméru vyzkumné prace, byly stanoveny nasledujici dil¢i cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké divody vedly sestry pro vybér povolani v ADP, a
druhym stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zplisobem jsou sestry v ADP motivovany.
Tieti cil vyzkumného Setfeni mapuje, které osobnostni znaky maji sestry v ADP
spolecné.

Metodika: Pro zpracovani tématu bakalaiské prace byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani informaci byla pouzita technika hloubkového rozhovoru
metodou dotazovani. Sbér dat byl uskutecnén v obdobi Unor az brezen 2013. Ziskana
data byla nasledné analyzovana metodou oteviené¢ho kddovani.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester poskytujicich odbornou
oSetfovatelskou péci klientiim v jejich pfirozeném prostfedi, pracujicich ve vybranych
agenturach ptisobicich v jiznich Cechach. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byly

ziskany pisemné souhlasy ze tii agentur domaci péce.



Vysledky: Vysledkem metody oteviené¢ho kddovani bylo identifikovano pét kategorii.
Prvni kategorie odhaluje aspekty, které ovlivnily sestry pfi volbé zdravotnické profese.
Sestry byly pfi volbé svého povolani velmi ovlivnény zkuSenostmi s nepiiznivym
zdravotnim stavem z okruhu svych blizkych, nebo samy v sob¢ citily pottebu pomahat a
starat se 0 nemocné. Pfi vybéru povolani v agentufe domaci péce byly sestry ovlivnény
piedev§$im divody socidlniho charakteru, které identifikuje druha kategorie. NejCastéji
se pro zaméstnani v agentufe rozhodovaly sestry po navratu z mateiské dovolené, kdy
upfednostiiuji absenci sménnosti. DalSim divodem je nevSedni a zajimavé pracovni
prostfedi a moZnosti, které jim tato prace nabizi. Tteti kategorie popisuje motivacni
Cinitele, které sestry shledavaji pfedevsim v rozmanitosti a volnosti v jejich pracovnim
prostiedi, jeZ jim nabizi moZnost samostatnosti, seberealizace, naplnéni cili a
piedpokladt. Za diilezité povazuji dostatek uznani ze strany klienta a jeho rodiny, ale
také ze strany zaméstnavatele. Citi uspokojeni ze své prace a z moznosti kontaktu
S lidmi. Vyznamnou roli zastava 1 pracovni kolektiv, ktery ozna€uji za nedilnou
soudast vykonu jejich prace. Ctvrta kategorie odhaluje demotivujici faktory, které sestry
ve své praci pocituji. Patfi mezi n¢ piedev§im nedostatek uznani a zajmu ze strany
zaméstnavatele, nizké finan¢ni ohodnoceni, komunika¢ni bariéra a neefektivni
spoluprace mezi oSetfovatelskym tymem, nedostatek pracovnich sil a nejistota. Osobni
rysy, kterymi se sestry prezentuji, charakterizuje posledni pata kategorie. Vlastnosti, k
nimz jednomysln¢ patii zajem o klienta, jeho zdravi, spokojenost a psychickou pohodu,
lze oznaCit pojmy prosocialni chovani, empatie, zodpovédnost, samostatnost a
daslednost. Vyse specifikovanymi kategoriemi byl vytvoien proces interakce téchto
skupin, které se uréitym zpiisobem vzajemné ovliviiuji.

Zaver: Zavér z této prace by mél sméfovat predev§im ke spokojenosti poskytovateli,
ale zéroven i1 pfijemct odborné oSetiovatelské péce. Praktickym vystupem této
bakalafské prace je rdimec doporuceni, ur€eny vedoucimu managementu agentur domaci

péce, tykajici se oblasti motivace svych zaméstnancii uvedeny v kapitole 6.1.

Kli¢ova slova: domaci péce, motivace, potieba, pracovni prostiedi, sestra



Abstract

The title of the bachelor’s thesis: The nurses motivation to exercise of a profession
in the Home Care Agency.

Current state: Home care agencies provide comprehensive health and care services for
individuals of all ages, chronically ill and those dying in their natural home environment
or in families by their close relatives. A general practitioner indicates home care
according to the current health status of the client. Care is covered by public health
insurance and it is provided by a multidisciplinary team of experts consisting of doctors,
nurses, physiotherapists, speech therapists, social workers and other no less important
professionals. However, human performance is not given without reason. The need to
be useful is deeply embedded in every man in his personality. The most important factor
that determines the behavior of each individual is a situation in which we occur at the
moment. The motivation is therefore change over the time and due to different
circumstances (Samankova, 2006; Cejthamr a Dédina, 2010).

Obijectives of the research: The aim of the research was to identify the motivating
factors of nurses working in home care agencies, related to the occupational choice and
profession. The following objectives were established on based of this research project.
The first objective was to indicate the reasons why the sisters have chosen an
occupation in HCA and second objective was to determine how the nurses are
motivated in HCA. The third objective of the research maps which personality
characteristics have in common sisters in HCA.

Methodics: The form of qualitative research was chosen for elaboration of the subject
of the bachelor’s thesis. The technique of depth interview by method of questioning was
used to obtain the information. Data collection was carried out during the period of
February to March 2013. The acquired data were then analyzed using open coding
method.

The research group: The research sample was consisted of 6 nurses, who work in

selected agencies operating in southern Bohemia, providing professional nursing care to



clients in their natural environment. The written consents from three home care agencies
were obtained for the realization of the research.

Results: Five categories were identified as a result of the method of open coding. The
first category reveals aspects that influenced nurses in choosing of a medical profession.
The sisters were really influenced during choosing their profession by the experience of
adverse health condition from the circle of loved ones or they felt in themselves the
need to help and care for the sick persons. The nurses, when they chose their carrier in
the agency home care, were affected mainly by social nature reasons, that are identify
in the second category. The nurses after returning from maternity leave decide mostly
for a job in the agency, because they prefer the absence of the shift work. Another
reason is an unusual and interesting working environment, opportunities that this job
offers to them. The third category describes the motivational factors that give nurses
especially diversity and freedom in their working environment, which offers them the
option of independence, self-fulfillment, fulfillment of the objectives and assumptions.
The nurses considered to be very important a recognition of the client and his family,
but also from the employer’s side. They feel the satisfaction of their work and also of
the possibility to be in contact with people. An important role also takes a working
team, which they describe as an integral part of their work performance. The fourth
category reveals demotivating factors that nurses’ experience in their work. These
include in particular the lack of recognition and interest from employers, low salaries,
communication barriers and inefficient cooperation among nursing team, labor
shortages and uncertainty. The last fifth category is characterized especially by personal
traits, which the nurses present. Behavior to which unanimity belongs interested in the
client and his health, satisfaction and psychological well-being can be described by
concepts pro-social behavior, empathy, responsibility, independence and consistency.
The above specified categories established a process of interaction of these groups that
interact among themselves in a certain way.

Conclusion: The conclusion of this thesis should be directed primarily to satisfy
providers, but also the recipients of professional nursing care. The practical outcome of

this bachelor’s thesis is a framework of recommendations designated for head of the



management of home care agencies, concerning the motivation of employees referred to

in section 6.1.
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Seznam pouzitych zkratek

ADP

ADP CR
DzP
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MZ CR
NCO NZO

agentura domaci péce

Asociace domaci péée Ceské republiky
domaci zdravotni péce

Home Care Agency

komplexni domaci péce

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
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Uvod

Na myslenku k vypracovani této bakalaiské prace na téma motivace sester pro
vykon povolani v agentufe doméaci péce, me privedla prednaska v predmétu Komunitni
oSetfovatelstvi. Do té doby jsem méla jen velmi malé povédomi o ¢innosti agentur
domaci péce a o sestrach, které tuto sluzbu poskytuji. Citila jsem potiebu dozveédét se
mnohem vice o této oblasti zdravotnického systému a zjisténé vysledky prezentovat.

Cilem této bakalatské prace je ptiblizit lidskym pohledem sestru jako poskytovatele
odborné osetiovatelské péce klientim v domacim prostfedi. Zamérem vyzkumného
Setfeni je soustfedit se piedev§im na potieby sester v souvislosti s vykonem jejich
povolani a zmapovat, ¢im a jakym zplisobem jsou ve své praci motivovany, jak vnimaji
svou praci a zda pocituji ve svém zaméstnani také né¢jaké negativni Cinitele, které by
mohly jejich praci ovliviiovat.

Sestry pracujici v agenturach domaci péce jsou plnohodnotnymi zdravotnickymi
profesiondly, jejichZ prace je vazana vysokou profesionalitou, znalostmi, svédomitosti a
odpovédnosti. Velkou mérou k vykonu jejich prace mize ptispét i jejich zaméstnavatel,
ktery ma dnes velké moZzZnosti v oblasti motivace svych zaméstnancii. At uz se bude
jednat o motivacni faktory wvnéjSi v podobé financniho ohodnoceni, vhodného
pracovniho prostfedi ¢i riznych zaméstnaneckych benefitl, ale i o motivacni faktory
vnittni, mezi které se fadi zejména uznani, moznost vlastniho rozvoje, vzdélavanti aj.

Agentury domaci péce dnes poskytuji komplexni zdravotni 1 peCovatelskou sluzbu
jedincim vsech veékovych kategorii, tedy od novorozencii po seniory, chronicky
nemocnym a umirajicim v jejich pfirozeném domadacim prostfedi, nebo v rodinach u
svych blizkych. Domaci péci indikuje prakticky lékat na zdklad¢ zdravotniho stavu
klienta a poskytovand péfe vzdy vychazi z aktudlnich potieb klienta. Nespornou
vyhodou domadci péce je umoznéni nemocnému zlstat ve svém pifirozeném domacim
prostiedi a zarovenl vyuziti sluzeb domaci péce mlize vyrazné ptispét ke zkraceni doby
hospitalizace.

Péci vdoméacim prostiedi zajiStuje multidisciplinarni tym profesiondlnich
odborniki 24 hodin denné 7 dni vtydnu 365 dni v roce, ktefi poskytuji vysoce

odbornou, specializovanou 1 laickou péci. Tento tym je tvofen lékafi, sestrami,
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fyzioterapeuty, psychology, socidlnimi pracovniky a fadou jinych neméné dulezitych
odbornosti, jejichz slozeni v tymu je variabilni a fidi se aktualnimi potfebami klientt
(Misconiova, 2006; Samankova, 20006).

Podle statistickych Gdajo Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, poskytovalo ke konci roku 2011 v Ceské republice sluzby doméci zdravotni
péce 472 pracovist’ s vice nez 3 tisici odbornymi zdravotnickymi pracovniky. Sluzeb
domaci péce vyuzilo 147 tisic klienttl, z nichz asi Ctyfi pétiny byly ve véku 65 let a vice.
V pribehu roku 2011 pracovnici agentur doméaci péce uskutecnili u pacientti celkem 5,9
miliont navstév. Celkem bylo provedeno 11,6 milioni vykont. 96% z nich bylo

hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi (Wija, 2012).
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1 Soucasny stav

1.1 Domaci oSetiovatelska péce

Pocatky oSetfovatelské péce sahaji do obdobi raného stfedovéku. Péce o cloveka
ma vSak mnohem starsi historii. Pomoc druhému ¢lovéku, je povazovano za pfirozenou
vlastnost. Vzhledem Kk Grovni medicinskych poznatki té doby, byla domaci péce
jedinou a nevyhnutelnou formou péce. V domacnostech se IéCilo, rodilo a umiralo.
Dominujici postaveni v opatrovnické péci zaujimaly piedevSim Zeny, coz bylo dano
jejich vrozenou potiebou pecovat o druhé (Kutnohorska, 2010; Hanzlikova 2007).

Nejsirsi vSeobecné uznavand definice domaci oSetfovatelské péce byla piijata
v roce 1980: ,,Domaci oSetiovatelska péce je soucasti kontinualni zdravotni péce, jejiz
pomoci se poskytuji zdravotni, socidlni a podplrné sluzby jednotlivcim a rodindm
Vv misté jejich bydlisté a v komunit€ s cilem podpory, udrzovani nebo navraceni zdravi,
nebo alespont dosazeni maximalni mozné nezavislosti pfi soucasné minimalizaci
dasledkt neschopnosti a nemoci véetné terminalnich stavi.* (Hanzlikova, 2007, s. 247)

Svétova zdravotnickd organizace definuje doméaci oSetiovatelskou péci jako
jakoukoliv formu péce, poskytovanou lidem v jejich domovech. Do této formy péce
patii zajisStovani fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potteb (JaroSova,
2007).

Domaci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich systémui zdravotni
péce. Domaci péce je poskytovana jedinci v jeho pfirozeném socialnim prostiedi, coz
bezpochyby ptispiva k psychické pohod¢ ¢loveka a hraje tak vyznamnou roli v procesu
uzdravovani. Domaci péce je zajiStovana multidisciplinarnim tymem pracovniki, kteti
poskytuji péci dle aktualniho stavu klienta v jeho vlastnim pfirozeném prostiedi (rodina,
sestra, lékat, socialni pracovnik, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, psycholog aj.). Jedna
se o0 propojenou formu péce, a proto se nékdy oznacuje také jako komplexni domaci
péce (dale jen KDP). Je sloZena z odborné zdravotnické péce poskytované klientovi na

zaklad¢ indikace oSetiujiciho I€kate. Zaklad domaci péce tvoii princip subsidiarity —
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aktivni péfe a pomoc ke svépomoci s podporou a rozvojem vsech zbytkovych
potencialt jedince (JaroSova, 2007; Hanzlikova, 2007).

V ramci zdravotni péCe je domaci oSetfovatelskd péce rozdélena dle zaméfeni
aktivit na primarni, sekundarni a terciarni péc¢i. Primarni péce je zamefena na ochranu,
upeviovani a navrat zdravi, ale také predevSim na prevenci onemocnéni formou
edukace, uspokojovani potieb jednotlivet, rodin a skupin. Sekundarni zdravotni péce se
zaméfuje na prevenci komplikaci jiz vzniklého onemocnéni. Tato péce je poskytovana
ve zdravotnickych institucich, jakymi jsou IléCebny, hospice, nemocnice aj.
OSetfovatelska péce v ramci tercidrni zdravotni péfe se zaméfuje na dokonceni
terapeutického procesu a na zlepSeni zdravotniho stavu klienta a je poskytovana
zejména v domdacnostech klientl, rehabilitacnich zatizenich ¢i zatizenich dlouhodobé

péce (JaroSova, 2007).

1.1.1 Domadci péce v Ceské republice

Zlom v poskytovani zdravotni péce nastava v Ceské republice po roce 1989. Jde o
obdobi transformace, reformy struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi. Od roku
1990 vznikaji v Cechach prvni agentury domaci péce pii Ceské katolické charité. Tuto
ginnost MZ CR vroce 1991 legalizovalo a povolilo jeji dvoulety experiment.
V domaécnostech klientii zacalo pracovat 40 agentur doméaci péce (Hanzlikova, 2007).

V poéatcich vyvoje domaci pée v Ceské republice stal opatrny postoj klientd a
oSetfujicich lékatt k této form& péce. Obdobny pohled byl 1 na systém péce socialni.
Postupem casu a kladenim darazu na lidskost, kvalitu a efektivitu péce se systém
domaci a socialni péce zaclenil mezi plnohodnotné formy zdravotni a socialni péce.
V koncepci zdravotni a socidlni péce se stal pojem ,domaci péfe” novym heslem.
Domaci péce je propojenou formou zdravotni péce (mezinarodni termin Home care) a
socidlni péce (mezinarodni termin Home help), véetné¢ péce laické poskytované

klientovi v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Pfijemcem takové péce se stava
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jedinec, ktery je z divodu zménéného zdravotniho a socidlniho stavu pIn€ odkézan na
péci druhé osoby (Misconiova, 2006).

V Ceské republice je domaci péée dle vyhlasky MZ CR 55/2000 forméalnd
evidovana jako odbornost 925 — domaci zdravotni péce a je vedena formou zdravotni a
socialni péce provadénou v ptirozeném prostiedi klienta. O potiebnosti zdravotni péce o
jejim rozsahu, obsahu a frekvenci rozhoduje oSettujici prakticky lékatr nebo oSettujici
I¢kat za hospitalizace klienta. Domaci péfe navazuje na léebnou péci oSettujicich
1ékatt, specialistii ve zdravotnickych zatizenich a dopliiuje ji. Casové omezena domaci
péée v Ceské republice neni. Indikuje-li ji 1ékai na zakladé zhodnoceni zdravotniho
stavu Klienta, muze byt domaci péce poskytovana nepietrzité. Zaroven je lékafem na
zéklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu indikovana zakladni zdravotni a socidlni péce,
odbornd zdravotni a socidlni péce nebo specializovana zdravotni a socidlni péce.
Domaci péce je tedy urCena klientim, u kterych jiz neni vyzadovan pobyt
V nemocni¢nich zatfizenich, ale soucasné nestaci laicka domaci péce. Cilem domaci péce
v Ceské republice je dosahnout integrované formy zdravotni péce a socialni pomoci.
Doporucena dostupnost domaci péce je 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce
(JaroSova, 2007; Haskovcova, 2002).

Zakladni jednotkou doméaci oSetfovatelské péce je agentura domaci péce (dale jen
ADP), ktera miize byt statnim, ¢i nestatnim zdravotnickym zatizenim (Misconiova,

1998).

1.1.2 Vyhody a cile domaci péce

Doméaci péfe mé tadu nespornych vyhod jak pro klienta, tak pro samotny
zdravotnicky systém. Mezi vyhody domadci péce patii snizovani nakladi na 1é€bu o
tretinu az polovinu diky zkracovani doby hospitalizace. Péce o klienta v domacim
prostiedi je zajiStovana viceoborovym — multidisciplindrnim tymem, ktery je schopen
sestavit plan péce dle individualnich potieb klienta. V rdmci domaci péce jsou klientovi

poskytovany  komplexni  Cinnosti  oSetfovatelské,  1éCebné,  rehabilita¢ni,
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psychoterapeutické aj. Vyhodou je téz poskytovani dlouhodobé péce, jejiz délka se
odviji od potteb klienta a jeho rodiny. Domaci péce se také zamétuje na podporu zdravi
zahrnujici preventivni ¢innost v podobé primarni, sekundarni a tercidrni prevence.
Nespornou vyhodou je téz zabranéni traumatizace klienta odlou¢enim od rodiny. To
znamena, ze klient zdistava ve svém socidlnim prostiedi se svymi blizkymi (JaroSova,
2007; Samankova, 2006).

Mezi hlavni cile domaci oSetfovatelské péce patii pomoc jednotlivei, roding,
skupin¢ v podpofe zdravi nebo v nemoci, edukovat klienta a jeho rodinu
k zodpovédnosti za vlastni zdravi, vedeni klienta k nejvy$si mozné trovni sob&sta¢nosti,
vedeni k ¢innostem upeviujici zdravi klienta, vedeni k navratu zdravi nebo umoznit
nemocnym V terminalni fazi zivota umirat ve svém domacim prostfedi v kruhu svych

blizkych (Hanzlikova, 2007; JaroSova, 2007).

1.1.2.1 Formy domaci péce

Domaci péci délime do nc€kolika forem, mezi které patfi akutni doméaci péce,
dlouhodob4d domaci péce, preventivni domaci péce, domaci hospicova péce a
V neposledni fadé domaci péce ad hoc tzv. jednorazova domaci péce (Jarosova, 2007).

Akutni domaci péce je indikovana u klientii s akutnim kratkodobym onemocnénim.
Jejich stav nevyzaduje hospitalizaci. Akutni domdaci péce je indikovana lékaiem u
klienti s akutni exacerbaci choroby kardiovaskularni, neurologické, gastrointestinalni,
urologické. Zahrnuje specializovanou formu péce zejména klientim v pooperacnim ci
pourazovém stavu. PéCe je poskytovana kratkodobé v rozsahu nckolika dnli az tydnl
(JaroSova, 2007).

Nejrozsitendjsi formou domaci péde v Ceské republice je péée dlouhodoba. Je
urcena klientim s chronickym onemocnénim, vyZadujicich dlouhodobou a pravidelnou
péci kvalifikovanym personalem. Jedna se zejména o klienty po mozkovych ptihodach,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanym diabetem, klienty s ¢astecnym ¢i plnym

ochrnutim nebo o klienty s duSevnim onemocnénim. Jde o vysoce integrovanou formu
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péce, kde se prolinaji zdravotni i socialni aktivity. Tato forma péce je poskytovana
Vv rozsahu nékolika mésicii az let (JaroSova, 2007).

Forma preventivni domaci péCe je urCena klientim, u kterych oSetiujici Iékar
doporuci pravidelné sledovani jejich zdravotniho i duSevniho stavu. Pracovnici doméaci
péce provadéji méteni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav klienta a ptipadné
zjisténé zmeény ihned pfeddvaji oSetfujicimu Iékafi. Forma preventivni péce je
poskytovana tydné nebo mési¢né (JaroSova, 2007).

Domaci hospicova péce je urCena klientim v preterminalnim a termindlnim stadiu
zivota, u nichz I€kat pfedpoklada ukonceni jejich termindlniho stavu nejdéle do Sesti
mésicll. Pracovnici domaci péce zajist'uji klientim odbornou péci zahrnujici mimo jiné
management bolesti a emocionalni podporu klientovi a jeho blizkym (JaroSova, 2007).

Posledni zminénou formou domaci péce je péfe ad hoc. Tato forma péce je
nejCastéji indikovana z divodi casového omezeni ordinacnich hodin oSetiujiciho
Iékate. Jde o mimotfadné jednordzové vyuziti domaci péce k provedeni jednorazovych
odbornych vykont, jakymi jsou napi. odbéry biologického materidlu, jednorazova

aplikace injekce bez zavedeni domaci péce (Jarosova, 2007).

1.1.2.2 Zrizovatelé a poskytovatelé domaci péce

Ziizovatelem ADP muze byt jak statni instituce, kde zfizovatelem je stat, napf.
fakultni nemocnice, polikliniky, obce, tak i1 nestatni instituce. Mezi nestatni instituce se
fadi napf. oblanska sdruZeni, humanitarni organizace (Cesky &erveny kiiz), cirkevni
sdruzeni (Ceska katolicka charita, Diakonie, Maltézsti rytiti) apod. Ziizovatelem ADP
mohou byt i samostatné pravnické &i fyzické osoby (Samankova, 2006; Hanzlikova,
2007).

Pro bezpecny provoz agentury, je ztizovatel ADP povinen dodrZovat zdravotnické
a hygienicko-epidemiologické podminky. Mezi zakladni pfedpoklady pro provoz ADP
je registrace na piislusném krajském ufadé, uzavieni smluv s pojistovnami a dohoda

S praktickymi lékafi. Déle je jasn¢ definovdno materidlni a technické vybaveni a
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zabezpeceni ADP, které také schvaluje kompetentni krajsky trad. Je vhodné, aby ADP
meéla vypracovanou koncepci, vymezenou oblast pilisobnosti, zajisténé financovani a
vV neposledni tadé kvalifikovany zdravotnicky persondl, jehoz obsazeni se fidi
odbornostmi zabezpecCujicimi vykony, které ADP poskytuje, ale také schvalenym
poctem. Kazda ADP mtize poskytovat rizné sluzby za uhradu. Ma zpracovany piesny
cenik sluzeb, ktery je povinna dodrzovat (Vone$ova a Machova, 2011; Samankova,
2006).

OsSetfovatelska péce v domacim prostiredi je poskytovana multidisciplindrnim
tymem odborniki, ktefi poskytuji odbornou, specializovanou 1 laickou péci. Tym je
tvofen I€kafi, sestrami, rehabilitatnimi pracovniky, logopedy, ergoterapeuty,
psychology, duchovnimi, socidlnimi pracovniky. Slozeni tymu je variabilni. Je zavislé
na typu organizace ADP, na rejstiiku pozadovanych sluzeb a na rozsahu klientely.
Vétsina poskytovatell, je sdruzovana v Asociaci doméci péée Ceské republiky (ADP
CR), kterd svym ¢&lenim uklada, ve znéni svych platnych stanov, fadu podminek
v oblasti vzdélavani a etickych aspektl. Sestry jsou registrovany a jsou vazany
zédkonnou povinnosti zdravotnika pracujiciho bez odborného dohledu — Zak. 96/2004
Sb. (Misconiova, 2006; Saméankova, 2006).

Dle platnych préavnich norem musi odborny pracovnik ADP poskytujici péci
splnovat po ukonc¢eném kvalifikacnim vzdélani 5 let odborné praxe ve zdravotnickém
zafizeni, z toho 2 roky odborné praxe u lizka. V soucasné¢ dobé probiha pregradudlni
vzdélavani sester v bakalaiskych studijnich programech oSetiovatelstvi na vysokych

Skolach a absolvovanim oboru vSeobecna sestra na vysSSich odbornych Skolach
(JaroSova, 2007).
1.1.2.3 Financovani domdaci péce

Domaci oSetifovatelska péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé

vyhlasky MZ CR ¢&. 331/2007 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisti, kterd vymezuje

seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami (Vones$ova a Machova, 2011).
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V tomto seznamu zdravotnich vykonli mé4 své misto odbornost 925 — sestra pro
domaci péci. Zde jsou naprosto presné definovany moznosti v ordinaci domaci péce.
Ukon je spojen s vykazovanim administrativni prace o$etfujiciho persondlu. MoZnosti
oSetfovacich navstév se déli do ctyr typu. Jedna se o délku oSetiovacich navstév
vrozmezi 15, 30, 45 nebo 60 minut. Péfe poskytovand ADP mize byt placena
samotnymi pacienty, ktefi nemaji zdravotni pojiSténi, pacienty jejichz zdravotni
pojisStovna nema smluvni vztah s poskytovatelem péce, nebo vykony, které nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Finan¢ni prostfedky mohou byt ziskavany v podobé
sponzorskych dart, prostiedki z nadaci, granti apod. (Misconiova, 2006; Saméankova,

2006).

1.1.3  Uloha sestry v domdci péci

Sestra je ve své praci povinna respektovat Ctyii zakladni prvky oSetfovatelstvi, mezi
které patii péce o zdravi, pfedchdzeni nemocem, zlepSovani zdravotniho stavu a tiSeni
bolesti. Zakladni standard pro jednani sestry S nemocnym, jeho rodinou, komunitou a
Sirokou vetejnosti, vyjadiuje Eticky kodex (pfiloha 1). Eticky kodex byl vypracovan a
poprvé piijat Mezinarodni radou sester v roce 1953 (NCO NZO, 2003; NCO NZO,
2006).

Role sestry se v modernim oSetiovatelstvi stale rozviji. Sestra se stava rovnocennou
¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou samostatné prace v oblasti své plisobnosti. Se
zménou kompetenci se méni 1 obsah prace sestry a profese se stdva samostatngjsi.
V modernim oSetfovatelstvi sestra zastava funkce pecovatele, edukétora, obhdjce prav a
potieb nemocného, koordinatora a asistenta (Staiikova, 2002).

Sestra v domaci péci poskytuje péci celé komunité a to jak v primarni, sekundérni
tak i vterciarni prevenci. Dale se podili na preventivni, lé¢ebné, diagnostické,
rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci o jednotlivce a skupiny osob v jejich
vlastnim socialnim prostiedi. Sestra pracujici v domaci péci je zdravotnicky pracovnik

s vyssi kvalifikaci, ktery samostatné poskytuje, organizuje a fidi oSetfovatelskou
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¢innost, véetné¢ vysoce specializované oSetfovatelské péce. Vedle béznych cCinnosti
sestry pracujici bez odborného dohledu, sestra v domaci péci komplexné analyzuje
zdravotni a socialni situaci jednotlivce, skupiny ¢i rodiny jak z hlediska vzajemného
souladu zdravotni a socialni péce, tak z hlediska oSetfovatelské péce. Sestra pracujici
vV doméci péci musi byt zpisobild k zhodnoceni problému a k jejich feseni, k jednani
s lidmi, k organizovani a k planovani prace. Musi umét nakladat s informacemi, rozvijet
se a byt rozhodna. Dulezitym piedpokladem je v domacim oSetfovatelstvi tymova
spoluprace. Mezi osobni pozadavky komunitni sestry bezesporu patti odhodlanost,
preciznost, koncentrace, rozhodnost, empatie, komunikace, samostatnost, odpovédnost,
jistota, pohotovost, zruénost a schopnost socialniho kontaktu (Cechova a Kalvach,

2011; Karnetova, 2012).

1.1.3.1 Osetrovatelsky proces a oSetrovatelska dokumentace v domaci péci

Staiikova (2005) oznacuje oSetfovatelsky proces jako sérii vzajemné propojenych
¢innosti, které jsou provadény ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pti
individualizované oSetiovatelské péci. OSetfovatelsky proces se uskuteCniuje v péti
fazich. Zhodnoceni ¢i posouzeni nemocného, stanoveni oSetiovatelské diagnozy,
planovani oSetfovatelské péce, provedeni navrzenych opatfeni a zhodnoceni efektu
poskytnuté péce. Faze oSetfovatelského procesu se vzajemné prolinaji a opakuji.

Osettovatelsky proces ve vSech jeho fazich umoznuje holisticky pohled na jedince a
tim reagovat na aktudlni i potencialni problémy jedince. OSetfovatelsky proces pifinasi
vyhody jak samotnému piijemci, tak i poskytovateli péce. Pro pfijemce znamena
oSetfovatelsky proces kvalitni a planovanou péci, ktera je zaméfend na komplexni
uspokojovani vSech potfeb jednotlivce, rodiny, komunity nebo spolecnosti.
Zaznamenanim planu péce je zajiSténa navaznost a kontinuita péce a v neposledni fadé
je nespornou vyhodou ucast klienta na péci, kdy sdm piijemce péfe muize rozvijet
zrucnost v péci, ve vztahu o sebe sama a stava se tim zodpoveédnéjsi za dosazeni jeho

cile. Mezi pozitiva oSetfovatelského procesu pro poskytovatele oSetfovatelské péce patii
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diisledné a systematické oSetfovatelské vzdélavani, spokojenost v zaméstnani, odborny
rust, vyhnuti se rozporu se zdkonem, splnéni oSetfovatelskych norem a splnéni norem
akreditovanych pracovist’ (Tothova, 2009).

K prvnimu posouzeni klienta domaci péce sestrou dochazi pii prvni navstéve
vV domécnosti. Sestra dusledn¢ zaznamenava objektivni a subjektivni informace o
klientovi a jeho roding, které ziskdva pomoci dotazniki a formulaia. Aby byly
rozpoznany problémy klienta, stanovuje sestra domaci péce na zdklad€ zjiSténych dat
oSetiovatelské diagnozy. V Ceské republice je pouzivana podrobna klasifikace
oSetrovatelskych diagn6z pod ndzvem NANDA. Sestra, ktera vyuziva a zpracovava
ziskané informace, je plné zodpovédnd za sestavovani oSetfovatelskych diagnoz.
Planované oSetfovatelské aktivity jsou pln€ vazany na oSetfovatelské diagndzy. Sestra
spolu s klientem a jeho rodinou planuje kratkodobé i dlouhodobé cile a stanovuje
individualni plan oSetfovatelskych intervenci. Pldnované cile jsou zaméfeny na
podporu, udrzeni, navraceni zdravi a na prevenci komplikaci. Neméné dilezitou
soucasti oSetfovatelského procesu je piesné urCeni nejvhodnéjsi zdravotni péce a
stanoveni oc¢ekavanych vysledkii. Vhodné stanovené vysledky zajistuji ndvaznost péce
a musi byt zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace klienta. Plan sestaveny dle
individualnich potieb klienta je realizovan na zakladé¢ doporuceni pied navstévou,
vV prubéhu nebo po skonceni navstévy u klienta. O nejvhodnéjsim zplsobu provedeni
planovanych zasahti rozhoduje sestra tak, aby bylo dosazeno co nejlepsi trovné zdravi a
funk¢ni zdatnosti klienta. Vzhledem ke stanovenym ciliim a o¢ekavanym vysledkim
hodnoti sestra spolu s klientem, jeho rodinou a zG¢astnénymi odborniky klientuv stav.
Béhem navstév mohou byt na zdklad¢ klientova zdravotniho stavu cile upravovany nebo
stanovovany cile nové (JaroSova, 2007; Misconiova, rok neuveden).

V Ceské republice zatim neexistuje jednotna oSetfovatelska dokumentace pro
domaci pé¢i. Aviak snahou ADP CR je docilit zasadni zmény ve sbéru, analyze a
zdznamu ziskanych dat. Zavedeni nové dokumentace do domaci péce by méla pomoci
vSem €leniim tymu agentur doméci péce ve sbéru informaci a analyzy dat souvisejicich

s bio-psycho-socialné-ekonomickymi potiebami klienta (Misconiova, rok neuveden).
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1.1.3.2 Priprava a vedeni navstévy v domacim prostredi

Pro poskytovani oSetfovatelské péce je navstéva v domacim prostiedi nezbytnou
soucasti provozu agentur zajistujicich domaci péci. Na rozdil od nemocni¢nich zatizeni,
kde je o klienta postarano v mnoha ohledech, se klient v domacim prostiedi o své
potieby stard sdm nebo s pomoci rodiny. Schopnost provést uspéSnou navstévu
v klientové socialnim prostiedi je uméni, které vyzaduje uréité znalosti z oblasti
klinické praxe, psychologie, poradenstvi, komunikace apod. (Misconiova, 1998).

Prvni néavstéva v domacim prostiedi klienta, dava sestie jedine¢nou moznost
zmapovat socialni prostedi klienta a zaroven analyzovat, jakym zplisobem ovliviluje
jeho zdravi a zivot. Navstéva klienta je sestavena z n¢kolika tkond, které by mély byt
provadény pii kazdé dalSi navstévé. Aby bylo mozné sestavit ufinny oSetfovatelsky
plan, musi byt navstéva u klienta peclivé naplanovédna a provadéna v logickém sledu
tak, aby sestra efektivné vyuzila Cas pro ziskdni potfebnych informaci. Ptiprava
navstévy je charakterizovana v nékolika nasledujicich fazich, mezi které v prvni fadé
patfi urceni rozsahu navstév, které je dano predchozimi zkuSenostmi sestry ¢i na
zéklad¢ indikace oSetiujiciho I€kare. Nasledujici navstéva se odviji jiz od splnénych cila
lécebné a oSetfovatelské péce. Dillezité je urceni druhu provadéné navstévy, jez se
odviji od posouzeni vztahu s klientem a jeho rodinou. Dale na stanoveni urcitych cili,
které budou dale provadény pfi ptistich navstévach (Misconiova, 1998).

Nasledujici navstévy mohou byt zaméfeny na zvlastni technickou pomoc,
zvazovani oSetiovatelského planu, nebo mohou byt zaméfeny na edukaci klienta 1 jeho
blizkych. Neméné dllezité je stanoveni priorit, coz je vazano na zhodnoceni situace
sestrou a zaméfenim se na potieby, které musi byt splnény ihned a které mohou byt
splnény pfi nasledujici navstéve. Dllezitym aspektem je znalost pacienta a jeho rodiny.
Informace lze ziskat z anamnestickych udaju, zvlasté byla-li klientovi jiz v minulosti
poskytnuta oSetfovatelskd péce v domacim prosttedi. Informace lze cerpat i ze
zkuSenosti ostatnich spolupracovnikll tymu. V takovém piipadé nesmi dochazet
K ovliviiovani  subjektivnimi nazory, jejichz zdrojem mohou byt pravé ostatni

zaméstnanci. S tim Uizce souvisi mozna predpojatost, které by se mél oSettujici personal
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vyvarovat. Je tfeba rozliSit podobnosti zhodnocené sestrou pii navstévé a indikaci a
charakterem oSetfovatelské péce, ktera byla klientovi poskytovana jiz v minulosti.
Klient ma pravo na jedineCnost péce tak, jak jedinecny je jeho plan oSetfovatelské péce
(Misconiova, 1998).

Vibec prvnim kontaktem s klientem a jeho rodinou pfed samotnou navstévou
vV jeho domacim prostiedi je telefonicky rozhovor. Tento pocatecni kontakt, ktery je
s klientem nebo jeho rodinou navazan, uruje ton pro navstévy nasledujici. Dulezitym
bodem je bezpecnost a bezpecnostni opatieni poskytovateli péce v domacim prostiedi
pied navstévou 1 béhem navstévy. VEtSina agentur zajiStujici domaci péci ma
zpracované smernice k zajiSténi bezpecnosti svych zaméstnancii a kazdy zaméstnanec
by mél byt s obsahem téchto smérnic pravidelné seznamovan. Neméné dilezitou fazi je
piiprava materialu a kontrola zasob. V tomto pifipadu jde o dikladné piipraveny
sestersky kuffik, ktery se stal tradicnim symbolem sestry poskytujici domaéci
oSetfovatelskou péci. Jeho vybaveni ¢i vzhled si ur€uje sama agentura. Jedno musi mit
ale spole¢né a tim je moznost dodrzeni aseptickych postupti v domacnostech z divodu

zabranéni pfenosu patogenil mezi klienty (Misconiova, 1998).

1.2 Motivace

Motivace je pojem odvozeny od latinského vyrazu ,movere — pohybovat se.
Motivace je soubor specifickych podminek, které vzbuzuji a udrzuji aktivitu jedince,
ktery se orientuje na urCity smér a k ur¢itému cili. Mezi zdkladni motivujici Cinitele
patii osobnost ¢lovéka, potieby a okolni prostfedi. Motivace znamena vili jednat
(Balkova a Zibrinova, 2012; DlugoSova a Tkacova, 2011).

Za zékladni jednotku motivace lze povazovat motiv. Motivy jsou faktory, které
urcuji smér aktivity, jeji obsah a pribéh chovani, intenzitu takové aktivity a délku
chovani této cinnosti. Délku obvykle ukonCuje uspokojeni potieby, kterd aktivitu
vyvolala. Motivy vznikaji v zavislosti na vzajemném pisobeni vnitfnich a vnéjSich

Cinitel. Zdrojem motivu vnitiniho Cinitele je potfeba, kterd se stdvd impulzem
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k chovani. Z vné&jsiho hlediska miize byt motiva¢nim Cinitelem pobidka. To znamena,
urcity vnéjsi podnét vyvolava vznik potieby a ta se stdva motivem k jednani. Motivace
je uzce spojena s emocemi, respektive s emo¢nim prozitkem. Emo¢ni prozitky, které
doprovazeji navozeni potieb, jednani i dosazeni cile, lze povazovat za usmériujici a
integrujici slozku motivace. Emoce zaroven funguji jako zpétna vazba, ktera jedince
informuje o wrovni uspokojeni (Vagnerova, 2007; Zacharova a Simi¢kova-Cizkova,
2011).

1.2.1 Motivacni teorie

Motivacni teorie zobectiuje ditvod a zplisob chovani. Jednim ze zpiisobt ovlivnéni
motivace je stanoveni cild. Uast na stanoveni cili dava jedinci pocit osobniho
vlastnictvi a spouSti motivacni proces, ktery zdokonaluje chovani. V modernim
managementu se muzeme setkat s nc€kolika riznymi motivanimi teoriemi. Lze je
rozdélit do dvou skupin, teorie potieby a teorie motivaéniho procesu. Abraham Herold
Maslow vidi hlavni princip motivace v hierarchickém uspotradani potieb dle naléhavosti
(ptiloha 2). Dle jeho zjisténi lidé, ktefi maji uspokojeny zakladni potieby, jsou mnohem
Stastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi. Tito lidé pocit'uji touhu po sebenaplnéni a dale usiluji
o seberealizaci. Herzbergova teorie je délena do dvou skupin s odliSnym postavenim a
funkcemi procesu motivace. Jsou jimi faktory hygieny, do kterych zahrnuje penize
(plat), podnikovou politiku a fizeni, persondlni fizeni, mezilidské vztahy, pracovni
podminky (fyzikalni), jistotu pracovniho mista a motivatory vnitfnich pracovnich
potieb, které tvoii vykon, uzndni, obsah prace, zodpoveédnost, pracovni postup, moznost
rozvoje. Herzbergova teorie spolu s Maslowovou hierarchii potieb patii k nejznaméjsim
teoriim pracovni motivace (DlugoSova a Tkacova, 2011; Grohar-Murray a DiCroce,
2003).

Dalsi teorii je teorie X a teorie Y Douglase McGregora. Ackoliv neni jednozna¢né
fazena mezi motivacni teorie, ma zavazné disledky i pro oblast motivace. Zakladem

jeho teorie tvoii pfedevS§im stanoveni efektivnich principli vedeni lidi. McGregorova
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teorie X a Y zobrazuje dva protikladné, zcela odliSné soubory tvrzeni o lidskych
bytostech a o praci. Jedinci, spadajici do teorie X, se praci vyhybaji, nemaji praci radi,
maji malé ambice, pottebuji kontrolu, fizeni a vynucovani. Reaguji az pod hrozbou
trestu. Teorie X je pesimistickd, strnuld, statickd a vyjadiuje stav, kdy jsou podiizeni
pracovnici vedeni pfedev§im svymi nadfizenymi. Naproti tomu teorie Y je pruzna a
dynamicka. Jedinci typu Y jsou odhodlanéj$i, sami se fidi a kontroluji, radi pracuji a
sami vyhledavaji narocné ukoly a povinnosti. Kolman (2012) uvadi, ze cilem
McGregora bylo upozornit svymi teoriemi X a Y na fakt, ze jaci lidé jsou, zalezi na
tom, jak se s nimi zachazi (DlugoSova a Tkacova, 2011; Grohar-Murray a DiCroce,
2003).

1.2.2  Motivace pracovniho jedndni

Lidské vykony nejsou podavany bezdivodné. Potfeba byt uziteCny je zakotvena
hluboko v kazdém ¢lovéku v jeho oSobnosti. Pro kazdého je motivem néco jiného.
Cejthamr a Dédina (2010) uvadéji, ze nejdiilezitéjSim prvkem, které urcuje chovani, je
situace, ve které se jednotlivi pracovnici nachdzeji. Dle jejich tvrzeni se motivace méni
Vv prubéhu Casu a také vlivem rtznych okolnosti.

Pracovni motivace izce souvisi s podanym vykonem v zaméstnani a spokojenosti
jedince. Dulezitym aspektem pii motivaci je rozliSeni mezi dvéma druhy motivace.
Jedna se o motivaci vnitfni a motivaci vné¢j$i. U vnitini motivace hraje roli takovy
motiv, ktery u jedince vyvoldva jednani a vztahuje se pfimo k obsahu a cilim ukolu.
Mezi klasické prvky motivace patii obsahové atraktivni ¢innosti, odpovédnost,
roz§ifovani schopnosti, rozsifovani kvalifikace, uznani a vykon. O vngj$i motivaci lze
hovotit tehdy, jestlize jsou jedinci ovliviilovani a podnécovani k pracovnimu vykonu
faktory zvenci. Tato vnéj$i motivace vSak neplsobi trvale. To znamena, Ze jakmile
dojde Kk pteruseni dodavani vnéjSich podnétt zvenéi, ptestava fungovat. Typickymi
vnéjSimi podnéty jsou penize, postaveni a titul, privilegia, jistota a v neposledni fadé

také pracovni podminky. Z vySe uvedeného jednoznacné vyplyva, ze motivovat nelze

26



jen mzdou nebo platem jako kompenzaci za vykonanou praci. Finan¢ni odména neni
jedinym ani prioritnim faktorem, ktery motivuje pracovnika k ur€itému jednani a
pracovni vykonnosti. Ukolem kazdého manaZera je zjisténi a znalost motivaénich
faktord, a jejich stimulace, které vedou k vyuziti schopnosti jednotlivych pracovniki

(Daigler, 2008; Nescakova, 2008).

1.2.3 Motivacni pristupy

Dle Armstronga (2008) lze motivacni ptistupy rozdélit do tii skupin, mezi které
patii hodnocenti lidi, finanéni odménovani a poskytovani nefinancnich odmén. Tvrdi, Ze
motivace se zvysi, pokud maji lidé pocit, ze jsou ohodnoceni. To znamena, Ze je tifeba
investovat do jejich uspeéchu, posilovat v lidech divéru, poskytnout jim moznost rozvoje
svych znalosti a dovednosti pottebnych ke zlepSeni svého vykonu, poskytnout jim Gplné
informace a zachazet s nimi jako s rovnymi partnery. Udava, ze motivace v podobé
finanéniho odménovani je sice hmatatelnou formou uznani a velmi uUCinnym
prostfedkem, nicméné nemusi byt prostfedkem k trvalé spokojenosti. Rika, e existuje
n¢kolik skupin lidi, mezi které patii 1 skupina téch, pro které je jedinym faktorem pfti
vybéru zaméstnani vyse jejich mzdy. Tento typ lidi vSak jejich prace plné neuspokojuje,
protoze jedinou jejich motivaci se stava pouze financ¢ni ohodnoceni. Mezi nefinan¢ni
odmény fadi predev§Sim osobni uznani, pracovni uspéch, odpovédnost, rozhodovaci
pravomoc a piilezitost pro osobni rozvoj a rust. VySe uvedené motivacni pristupy shrnul
Armstrong do deseti kroktli, které maji vést k dosazeni vyssi motivace zaméstnanct.
Vnich se mimo jiné zmiiluje také o dileZitosti stanovovani narocnych, ale
dosazitelnych cili, dobrému vyuzivani systému odménovani, poskytnuti ucinného

vedeni a v neposledni fad¢ klade diiraz na zpétnou vazbu.
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1.3 Pracovni prostiedi

,Pracovni prostfedi tvofi souhrn vSech materidlnich podminek pracovni ¢innosti
(stroje a zafizeni, manipulacni prostfedky, osobni a ochranné prostfedky, ostatni
vybaveni pracovist, suroviny a material, stavebni fesSeni), které spolu s dalSimi
podminkami (technologii, organizaci prace, spolecenskymi podminkami prace) vytvari
faktory — fyzikalni, chemické, biologické, socialné psychologické a dalsi — ovliviujici
pracovnika v pribéhu pracovniho procesu. Skladba a urovenn pracovniho prostiedi
plsobi na pracovni pohodu, vykon, ale 1 zdravotni stav pracovnika. Naro¢na adaptace
na nepriznivé pracovni prostiedi vyvoldva u pracovnika nespokojenost nebo odpor,
ktery se zpravidla odrazi i v jeho vztahu k zaméstnavateli.© (Koubek, 2009, s. 353)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pracovni prostiedi utvaii mnoho pracovnich faktori.
Obecné byvaji zdiraziovany slozky pracovniho prostiedi, kterymi jsou prostorové
feSeni pracovisté, mikroklimatické podminky, osvétleni, barevna Uprava pracoviste,
Cistota ovzdusi, hluk, vibrace a zafeni. Soubor vySe uvedenych slozek, s vyjimkou
prostorového feseni pracovisté, tvoii fyzikalni podminky prace. Fyzikdlni podminky
prace jsou zpravidla objektivné méfitelné a v zajmu ochrany pracovnikl je zadouci
udrzovani jejich trovné, ktera je upravovana hygienickymi ptedpisy (Koubek, 2009;
Kocianova, 2010).

1.3.1 Bezpecnost prace a ochrana zdravi

Zamé&stnavatel je povinen vytvafet a zlepSovat zdravé a bezpecné pracovni
podminky ve vSech ¢innostech svych zaméstnancti na vSech Urovnich fizeni. Zaroven je
zaméstnavatel povinen vSestranné peCovat o bezpecnost a ochranu zdravi svych
zaméstnancli na pracovisti. Pfi vytvafeni bezpecného a neohrozujiciho pracovniho
prostiedi v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi préci, plni zaméstnavatelé své ukoly
jednak vhodnou formou organizace prace a také systémem opatieni vedoucich

Kk prevenci rizik. Zaméstnanci maji pravo na zajisténi ochrany zdravi a bezpe€nosti pti
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praci, taktéz maji pravo na informace o nevyhnutelnych rizicich jejich prace a na
informace o takovych opatienich, které¢ zabrani jejich plisobeni. Zaméstnanci jsou téz
povinni dodrZovat bezpecnostni ptedpisy, pouzivat ochranné pomtcky, ucastnit se
Skoleni, ucastnit se pravidelnych I€karskych prohlidek a jednat v souladu se smérnicemi
o bezpecnosti a ochrané zdravi na pracovisti. Hlavnim cilem vyse uvedenych opatieni je
zejména zabranit vzniku pracovnich urazii a nemoci z povolani (Jakubka, 2009;
Koubek, 2009). Bezpecénost prace sleduji pfislusné organy statniho dozoru, kterymi jsou
hygienicka sluzba podtizena Ministerstvu zdravotnictvi a Cesky tfad bezpeénosti prace
se svymi inspektoraty, ktery je podfizeny MiniSterstvu prace a socialnich véci

(Kocianova, 2010).

1.3.2  Sluiby poskytované zaméstnanciim

Sluzeb, které mohou byt nabizeny pracovnikim ze strany zaméstnavatele ¢i
organizace, je zna¢né mnozstvi. Lze je rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinu zaujimaji
sluzby, které je mozné poskytnout zaméstnancim na pracovisti. Patfi mezi né napf.
systém stravovani pracovniki, zatizeni slouzici osobni hygiené, oddechu a ukladéani
osobnich véci. Ackoliv jsou tyto sluzby zakotveny v zakoné a museji odpovidat uréitym
normam, jedna se vtomto piipadé spiSe o poskytnuti dodatecnych nebo
nadstandardnich sluzeb. Dale to mohou byt sluzby souvisejici s pouzivanim pracovnich
odévli a ochrannych pomucek, napi. prani a udrzba, poskytnuti piispévku na jejich
pofizeni apod. Dalsi poskytovanou sluzbou miize byt zajisténi dopravy do zaméstnani,
poptipadé poskytnuti ptispévku na dopravu a v neposledni fadé moznost poradenské
sluzby tykajici se pracovnich zdlezitosti zaméstnance. Druhou skupinu poskytovanych
sluzeb tvofi tzv. socidlni sluzby, nabizené pracovnikim a jejich rodindm. Jedna se
zejména o vyuziti volného cCasu, poradenské sluZzby, které se netykaji pracovnich
zalezitosti, sluzby zlepSujici Zivotni podminky zaméstnanci napi. bydleni, jesle,

matetské Skoly, pjcky, dobrovolna pojisténi aj. (Koubek, 2009).
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2  Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat motivaéni Cinitele sester pracujicich

v agenturach domaci péce, v souvislosti s vybérem a vykonem povolani.

Byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Zmapovat, jaké divody vedly sestry pro vyber povolani v ADP.

Cil 2: Zjistit, jakym zpiisobem jsou sestry v ADP motivovany.

Cil 3: Zmapovat, které osobnostni znaky maji sestry v ADP spolecné.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cili, byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1. ,Jaké jsou duvody sester pro vybér povolani v ADP?*

VO 2: ,Cim jsou sestry v ADP motivovany?*

VO 3: ,Jaké osobnostni znaky poji sestry pracujici v ADP?*
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3  Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani tématu bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani informaci byla vyuzita metoda dotazovani a technika
hloubkového rozhovoru. Dle Svaficka (in Svaficek, Sed’ova a kol., 2007) Ize hloubkovy
rozhovor (in-depth interview) definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu obvykle jednim vyzkumnikem pomoci otevienych otdzek. Podle
Kutnohorské (2009) je vyhodou otevienych otazek volnost v odpovédi, ktera je
respondentovi ponechana a zaroven se mu nenapovida predem zadné feseni.

V ramci dotazovani, na zakladé pribézné ziskanych informaci, byly respondentkam
pokladany dopliujici otazky. Pfednosti téchto dopliujicich otazek je, ze specifikuji pole
pro odpovéd a nuti respondenta drzet téma dané otazkou (Kutnohorska, 2009).
K rozhovoru byl pfedem ptipraven ramec otazek (ptiloha 3), ktery byl zdroven soucasti
zéadosti o provedeni vyzkumného Setteni.

Rozhovory byly realizovany v obdobi mésici unor a biezen 2013 se sestrami
pracujicimi v agenturdch domaci péce. Terminy setkani byly s ohledem na Casovou
vytizenost sester piedem telefonicky dojednany, stejné tak cas 1 misto jejich provedeni.
Mistem provedeni bylo po dohod¢ ve dvou piipadech domaci prostiedi tazatelky a ve
zbyvajicich ptipadech byly mistem realizace klidné denni mistnosti v jednotlivych
agenturach. Pied zapocetim rozhovora byla kazda z dotazovanych sester sezndmena
Stématem, cili a metodikou vyzkumu. V Gvodu byly téZ poloZzeny otazky
identifika¢niho charakteru. Identifika¢ni udaje jsou zpracovany do piehledné tabulky
(Tabulka 1). Primérna délka rozhovoru byla 45 minut az 1,5 hodiny. Rozhovory byly se
souhlasem respondentek zaznamenavany na audio zafizeni (diktafon) a po jejich
ukonceni byly vysledky pfimou transkripci zpracovany do textové podoby v programu
Microsoft Word (pfiloha CD). Takto zpracované udaje byly pifevedeny do tisténé formy
a analyzovany metodou otevieného kodovani. Metodu otevieného kddovani, popisuji

Svaticek, Sedova a kol. (2007) jako techniku, pouZitelnou a pouzivanou diky své
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jednoduchosti a zaroven u¢innosti ve velmi Siroké skale kvalitativnich projektt. Déle
uvadi, ze kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou ziskané udaje
rozebrany, specifikovany a slozeny novym zptisobem.

Ziskané udaje z rozhovorti byly peclivé prostudovany a podrobeny analyze
technikou oteviené¢ho kodovani v ruce, zptisobem papir a tuzka (piiloha 4), (Svatigek,
Sed’'ova a kol., 2007). Nejprve byly v textu barevné odliseny jednotlivé pojmy, které
byly nasledné hloubéji rozpracovany a kodovany slovy vystihujicimi vyznam
jednotlivych celkli. Timto zpisobem bylo identifikovano pét kategorii.

Pii analyze dat byly jednotlivé fadky rozhovort oéislovany. Radky jsou pogitany
zvlast u kazdého rozhovoru, pocinaje prvni polozenou otdzkou. Tento fadek je tedy
povazovan za fadku 1. Rozhovory s jednotlivymi respondentkami jsou znaceny
symbolem S1 az S6 (S2/58 rozhovor 2, tadka 58). V ramci kdédovani byl vytvoien
seznam kodit uvedeny v podkapitole 4.2.

Posledni krok vyzkumu spocival ve vytvofeni zavérti a ukoneni vyzkumného
Setteni.

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti vyplyvajicich z analyzy dat, byl pro objasnéni
problematiky spadajici do c¢tvrté kategorie uskuteCnén také rozhovor s praktickym
I¢katem, kterému byly polozeny celkem Ctyfi dotazy (ptiloha 5). Ziskané informace

jsou uvedeny v zavérecné diskuzi.

3.2  Vybér vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny. Kritériem pro tento vybér bylo, Ze sestry,
které pracuji v jednotlivych agenturdch, poskytuji odbornou zdravotnickou péci. Pro
vybér vyzkumného souboru byla vyuzita metoda tzv. snéhové koule. Tuto metodu
oznacuje Miovsky (2006) jako metodu, zaloZenou na kombinaci G€elového vybéru a
nahodného prostého vybéru.

Jako prvni byla poZadana o spolupraci sestra z jedné agentury doméci péce. S touto

sestrou se znam z osobniho 1 pracovniho prostfedi. Jejim prostfednictvim byla zapojena
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do vyzkumného Setieni jeji kolegyné z téze agentury. Tyto sestry poskytly kontakty na
ostatni agentury domaci péce a sestry, které v téchto agenturach pracuji. Pro realizaci
vyzkumného Setieni, tedy byly osloveny celkem tfi agentury domaci péce puisobicich v

Jiznich Cechach.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Mezi oslovené agentury patii agentura domdci zdravotni péfe TEREZA pfi
Nemocnici Tébor a.s., agentura komplexni doméci pée Méstské charity v Ceskych
Bud¢jovicich a agentura domaci zdravotni péce Sobéslav s.r.o.. Vedouci management
jednotlivych agentur byl obeznamen s tématem, cili a metodikou vyzkumné prace a
zaroven byl pozadan o vyjadieni k Zadosti 0 provedeni vyzkumného Setieni (ptiloha 6,
7, 8). Zkazdé zvySe uvedenych agentur, byl ziskdn tUstni souhlas s poskytnutim
rozhovoru dvou sester, které se byly ochotny zucastnit vyzkumu na dané téma.
Vyzkumny soubor tvotilo celkem 6 sester poskytujicich domaci zdravotni pé¢i. Celkova
délka praxe ve zdravotnictvi se u respondentek pohybuje v rozmezi od 8 do 23 let,
z toho délka vykonu povolani v agentufe domaci péce je v rozsahu od 2 do 15 let. U
zminéného vyzkumného souboru je zastoupena stfedoSkolska, vyssi odbornd i

vysokoskolska uroven vzdélani.

Tabulka 1 |dentifikacni uidaje respondentii

Respondenti Sestral |[Sestra2 |Sestra3 |Sestra4 |Sestra5 |Sestra6
Celkova délka praxe

ve zdravotnictvi 18 let 20 let 23 let 8 let 15 let 18 let
Délka praxe v

domaci péci 12 let 15 let 10 let 4 roky |3 roky 2 roky
Nejvyssi dosazené | Vysokd |Stifednis |Stfednis |Vyssi Stfedni s | Stfedni s
vzdélani Skola maturitou | maturitou | odborné | maturitou | maturitou
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoru

Metodou otevieného kédovani rozhovori vznikly nasledujici kategorie:

e volba zdravotnické profese

e vybér zaméstnani v ADP

e motivace sester v zaméstnani v ADP
e demotivujici prvky

e charakteristické rysy sestry v ADP

Vsechny uvedené kategorie jsou podpofeny plnym nebo ¢asteCnym Ocitovanim
vypovédi dotazovanych sester. Citace neobsahuji tedy plny vycet vyroku, ale jsou

seskupeny tak, aby obsahovaly signifikantni informace vztahujici se k dané kategorii.
4.1.1 Kategorie volba zdravotnické profese

Kategorie popisuje vlivy, které mély pro sestry vyznam pii volbé zdravotnické
profese, a vznikla propojenim nésledujicich podkategorii (koédy): vliv rodiny, potieba

pomahat, potifeba néco ovlivnit, uspokojeni z prace s lidmi, splnéné ptani, splnény

nespInény sen, rodinna tradice.
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Schémal Duvody sester pro vyber zdravotnické profese

— vlivrodiny
potreba pomahat
potreba néco ovlivnit
Volba zdravotnické profese —_— uspokojeniz prace s lidmi
splnéné prani

splnény nesplnény sen

~— rodinna tradice

S1: ,, Pracovala tam moje maminka. Libilo se mi, co déla, Ze miize pracovat s lidmi a
pomdahat...Chtéla jsem byt také takova. Pomahat a starat se...

S2: ,,Ja jsem se rozhodla pro praci ve zdravotnictvi uz v detstvi...,...diky zdravotnimu
stavu mé babicky...Byla hodné nemocna. “

S3: ,,Chtéla jsem pracovat s malymi détmi...,...pro velky zdjem uchazecek jsem se na
tento obor nedostala a byla jsem prerazena na vseobecnou sestru. “

S4: ,,Bavi mé prace s lidmi.,..néjak mé to naplnuje.

S5: ,, Byl to muyj sen uz od detstvi. Vzdycky jsem si prala pomdahat lidem. *

S6: ,,V deseti letech, kdy mi zemrel dédecek na infarkt, jsem svym zpusobem byla
rozhodnuta, Ze se stanu zdravotni sestrou. Méla jsem i vyssi ambice, jako byla medicina,

¢

ale casem jsem od toho upustila.*
4.1.2 Kategorie vybér zaméstnani v ADP
Tato kategorie charakterizuje diivody sester pro vybér povolani v agentuie domaci

péce a je tvotfena podkategoriemi (kody): zachovani rodicovské role, pevna pracovni

doba, potfeba zmény, vliv okoli, ziistat ve zdravotnictvi, jiné prostiedi, vliv matky.
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Schéma 2 Duvody sester pro vybér povolani v ADP

—— zachovanirodicovské role
pevna pracovnidoba
potrebazmény
Vybér zaméstnaniv ADP - vliv okoli
zUstatve zdravotnictvi

jiné prostredi

— vliv matky
S1: ,,...péet let prede mnou nastoupila do nasi agentury moje maminka. Od ni jsem se
dozvédeéla, zZe je tu volné misto..., ... Ze jsem se vracela akorat po materské dovolené,

misto jsem prijala. Hlavnim diuvodem bylo ale to, zZe jsem se s malym ditétem nechtéla
vracet do nemocnice na smeny. “

S2: ,, Protoze jsem se nechtéla vratit zpatky na smény do nemocnice kviili ditéti... Délala
se tehdy akorat ranni. To mi s malym ditétem vyhovovalo. Stihla jsem si ho obstarat po
vSech strankach. “

S3: ,,Ja jsem byla pred nastupem do domaci péce na materské. Potiebovala jsem praci,
kde nejsou smeny, a taky jsem se nechtéla vzdat prdace ve zdravotnictvi. *

S4: ,, Potrebovala jsem zménu. K téhle praci jsem se dostala pres kamaradku, ktera tu
pracovala.

S5: ,,..néco nového, néco likavého.,...zZkusit pracovat s klienty v jejich domdacim
prostredi, spolupracovat s rodinou.,...moznost pracovat v blizkosti bydliste.,...mam ale
rodinu s détmi a miizu tak byt i s nimi. “

S6: ,,Byla jsem po materské a nemohla jsem dlouho sehnat prdci.,...nechtéla pracovat

S malym ditétem na smeny. To pro mé bylo v tu dobu také dulezité.
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4.1.3 Kategorie motivace sester v zaméstnani v ADP

Kategorie identifikuje motivaéni Cinitele v praci sester poskytujicich domaci péci.
Je charakterizovana témito podkategoriemi (kody): moznost seberealizace, uspokojeni
Z prace, dobry kolektiv, naplnéni predpokladti, podpora zaméstnavatele, zpétna vazba
od klientd, moznost byt samostatnd, nejednotvarnost, vhodné pracovni prostiedi,

kontakt s lidmi, divéra, pevna pracovni doba, volnost.

Scheéma 3 Motivacni cinitelé v zaméstnani sester

J— moznost seberealizace

uspokojeniz prace

dobry kolektiv

naplnénipredpokladu

podporazaméstnavatele

zpétnavazba od klient(

Motivace sester v zameéstnani
v ADP

— moznost byt samostatna

nejednotvarnost

vhodné pracovni prostredi

kontakts lidmi

davéra

pevna pracovnidoba

— volnost

S1: , Hlavné tu sménnost.,...je to jiné nez v nemocnici.,...volnéjsi.,...vétsi moznost byt

samostatnd a moznost rozhodovat....Hlavné tu neni takovy stereotyp,..mdm moznost
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stale se vzdélavat. Semindre, prednasky....Rozsirovat si znalosti...,...pracovat s lidmi. |
ta samostatnost a moznost, ze mizete néco ovlivnit...,..uspokojeni z prace, kterou
delam. Zpétna vazba od klientil.,...prostredi je hodné rozmanité. Od klientit, kteri jsou
V nasi dlouhodobé péci, treba nékolik let, mame klice od jejich bytiu. To mam pak pocit,
Ze jedu spise na navstevu K pribuznym, nez za klientem. *

S2: ,,Tady je clovek svym panem. V té nemocnici je to jiné. Tady si mohu deélat veci po
svém...,...lidi poznavam uplné z jiného pohledu...,...uznani, které se mi dostava od téch
klientii. Oni jsou Stastni, Ze nemusi byt v neMocnici,...Ze jim to muZu umoznit, to meé
hodné nabiji. To, ze Vas prijmou do té rodiny, i kdyz to tam treba po té citové strance
uplné nefunguje. Nekdy jste jedinym pritelem pro toho klienta.,...dosazeni cilu,...hlavné
to, kdyz se spini.,...mam moznost se rozhodovat a spoléhat sama na sebe.,...volnost, ale
také uznani,...hlavné mé to musi bavit. Potrebuji kolem sebe spolehlivé lidi, kteri svou
praci délaji radi, a ty mam. Co se tyce materialniho zajisténi, to je dobrée, cokoliv
potiebujeme, tak nam nase vedouci obstard. Na vainoce dostaneme malou financni
odmenu, mame k dispozici sluzebni telefon...,...zaméstnavatel poskytuje zdarma
pritkazku na hromadnou dopravu.

S3: ,,Kdyz klient nebo rodina klienta oceni moji praci. Kdyz vas pochvali a podékuje.
Vite, ze to delate dobre.... Citim se potiebna. Co se tyce matrialu, jsem spokojend.
Dostaly jsme nové auto. To myslim, Ze je dobré.,...jsme fajn kolektiv.

S4: ,, Libi se mi starat se o druhé lidi. Prace tady mi prinasi uspokojeni. Kdyz se mi
podari nékoho rozcvicit nebo zhojit ranu.,...pocit uzZitecnosti a prospésnosti...,...pocit
dobre odvedené prace...,...dobry kolektiv...,...diillezity kdyz se miizu na druhého
spolehnout.

S5: ,,..mohu se venovat lidem mnohem vice...,..pomdhat... Kdyz je to dobre
zplanované, da se to dobre zvladnout. Kdyz jsou prave néjaci narocni klienti, tak jich
madme na den méné a pomahaji nam prdave nase externi pracovnice. Vira, Ze mé klienti
potrebuji. I pristup klientii v domdcim prostredi je uplné jiny. Z jejich chovani je znat,
Ze jsou radi, Ze jsme tu pro né.,...mohu Fict, Ze je to pro mé druhd rodina. Jezdite
K lidem do jejich domovii. Poznavate jejich prostredi. Rodinu i socialni situaci, ve které

jsou. Svéruji se mi se svymi starostmi a tak. Je to uplné néco jinyho, nez v nemocnici.
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Cokoliv potrebujeme, at’ uz to je materidal, nebo vse okolo aut, nam nase vedouct zaridi
a obstara. To je perfektni.,...mda zaméstnavatelka je i ma nejblizsi kolegyne. Vzdycky ma
pro mé cas, vzdy se mi snazi byt napomocnd, poradi a nestydi se clovéka pochvalit. Ale
pokud je potreba, dokdze i pokarat. Dle ohodnoceni dostavime i financni odmény,
poukazy na obleceni, obuv, poukazy do fitka a rizné vvhody. Pro mé je kolektiv hodné
dulezity. V dobrém kolektivu, kde se miizete spolehnout jeden na druhého, se pracuje
mnohem snadnéji a lépe.

S6: ,...samostatnost, kterou tady muzu uplatnit.,..mizu nékomu pomoc.,...mohu
pracovat s lidmi a mezi lidmi.,...moci se rozhodovat...,...tahle prdace se netoc¢i kolem
zabéehlych stereotypu jako v nemocnici. Urcité zhojeny pacient.,...ze Vas nékdo nechd
délat vasi praci. Ze se miizete rozhodovat. Spoléhat na svij visudek. A také vyplata.
Kontakt s lidmi a to, Ze mohu pracovat v bezvadném kolektivu.... Nejste na jednom
misté. Libi se mi moje prace. Je hodné rozmanita. Cokoliv potiebujeme, tak nam nase
zamestnavatelka zaridi. Snazi se nam jit osobnim prikladem. Umi nas pochvalit a ocenit
za praci...,...dostavame treba financni odmény, ale zaridi i riizné vyhody.,...prispevek na

stravu, ruzné poukdzky na slevy.

4.1.4 Kategorie demotivujici prvky

Tato kategorie identifikuje demotivujici prvky, které sestry ve své praci pocituji, a
je propojena nasledujicimi podkategoriemi (kody): nezajem zaméstnavatele, nizké
finan¢ni ohodnoceni, komunikac¢ni bariéra, Spatna spoluprace s lékafi, nedostatek Casu,
nedostatek pracovnich sil, nartstajici administrativa, nedosazeni cile, negativni emoce,

nejistota, odmitani péce.
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Schéma 4 Demotivujici prvky vV zaméstnani sester

o nezajemzameéstnavatele
nizké financni ohodnoceni
komunikacnibariéra

Spatnaspolupraces lékari
nedostatek casu

Demotivuijici prvky - nedostatek pracovnich sil

narlstajiciadministrativa
nedosazenicile
negativni emoce

nejistota

odmitani péce

S1: ,,...financni ohodnoceni, to je slabé.,... nedostatek casu, ktery by byl potieba
klientim dat. Mame jich c¢im dal vic, ale personalné jsme uz nékolik let ve stejném
poctu.

S2: ,,...dokumentace, které je ¢im dal tim vic.,...nizké financni ohodnoceni V priimeéru
musim objet patnact klientii denné. Nékdy jsem fakt utahand a potiebovala bych si
odpocinout. Jenomze mam dvé dospivajici dcery a ten klid na odpocinek moc neni ani
doma. Navic jezdim v auté cely den kolik kilometrii. Mam treba i strach, aby se mi néco
nestalo, aby holky neziistaly samy.,...vnimam Spatnou spoluprdci s praktickymi doktory.
Ti vetsinou nemaji zkusenosti s chronickymi ranami. NenapiSou, ani co by bylo vhodné
k lécbe, ani jak casto prevazovat. TakzZe pouZivame to, co mdame k dispozici ale tim
padem se i doba lécby prodlouzi. Nékdy se stane, Ze se klientitv stav zhorsi a pozaddame
lékare, aby ke Klientovi prijel, ale on odmitne.. Jezdime na cas a to je hodné stresujici.

Nekdy si nestihnu dojit ani na obéd. Je mi lito, Ze na ty lidi neni tolik casu, kolik by bylo
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potreba. Za poslednich pét deset let se jezdi k vice a vice klientum a v agenture je nas
porad stejné.

S3: L Vadi mi nezdajem vedeni o mou tézkou prdaci a naristajici
administrativa.,...zaméstnavatel nas moc nemotivuje. Lékari nechtéji domdci péci
predepisovat.,...financni ohodnoceni. Nase prdce je hodné podhodnocend.,...aby tu byla
lidska odezva. Hlavné ze strany zaméstnavatele. “

S4: ,, Zamestnavatel nas moc nemotivuje. Aspon teda zadnou necitim. *

S5: ,, Nekdy je to blizka rodina klienta, kdy se prosté nedokdzeme dohodnout na vhodné
péci, nekdy Spatnd komunikace s lékarem, ktery si nepreje nase navstévy. Dokonce i nas
lékari upozornuji, Ze si nepreji, abychom se lidem zminovali o moznostech domaci péce
a o tom, Ze na ni maji ndarok. Nevim, co je ktomu vede. Spatnd je i spoluprdice
S pojistovnami, které neplati véas. Nevime co pojistovny zamysli do budoucna. Jindy je
to samotny klient, ktery i kdyz se snazime sebevic, nasi pomoc odmita.

S6: ,, Obecné si stale nemohu zvyknout na pohled na smrt a utrpent, které musi nékteri
lidé podstupovat. Nejen po zdravotni strance, ale i po té psychické. Kdyz se na né
vykasle treba rodina a ty lidi ziistanou uplné sami. To je hrozné sklicujici. Také nehojici
se pacient...,..velmi Spatnd spoluprdce s lékari a s pojistovnami. Lékari nechtéji

predepisovat domaci péci. No a pojistovny neplati vcas. “
4.1.5 Kategorie charakteristické rysy sestry v ADP

Kategorie popisuje charakteristické vlastnosti sester poskytujicich doméci péci. Je
identifikovana nize uvedenymi podkategoriemi (kody): prosocidlni chovani, empatie,

samostatnost, zodpovédnost, pfatelstvi, trpélivost, pozitivni mySleni, ochota,

pracovitost, piizptisobivost, komunikativnost, sebedtivéra.
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Schéma 5 Charakteristické rysy sester v ADP

J— prosocialnichovani
empatie

samostatnost

zodpovédnost
pratelstvi

Charakteristické rysy sester v trpélivost

ADP VT
pozitivni mysleni

ochota
pracovitost
prizpusobivost

komunikativnost

— sebeduvéra

S1: ,,Kdyz treba jezdim ke klientiim, kteri jsou uplné sami a maji jen nds, nuti mé to
hodné premyslet o hodnotdach. Setkavam se s bolesti, samotou, zoufalstvim. V takovych
chvilich si uvedomuji, jak je pro mé dulezita moje rodina, blizci a pratelé. A jak je
zdravi strasné dilezite.,...musime se umét domluvit. Myslim, Ze jsem zodpovédna,
komunikativni a trpéliva.

S2: ,,Dostanu svij rajon a vim, Ze musi byt vSechno perfektni, zZe je to moje prdce a
moje vizitka.,..lidi pozndvam z uplné jiného pohledu. Vim, jak Ziji, znam jejich rodinu,
vim, co je trapi. V nemocnici jsou chvili. Tam je clovék viastné viibec nepozna. Musime
si poradit Vv kazdé situaci. Nékdy jste jedinym pritelem toho klienta. Stile musim

premyslet, cely den mluvim, musim davat pozor. Musim si to tak zorganizovat, abych ty

klienty mela pri ceste.,..jsem hodné trpéliva i pres to, Ze Vam lidi dokdzou
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ublizit...,...Fikam si, Ze jsou nemocni a nestastni. Clovék se jim snazi pomoc nebo
ulehcit. Snazim se pochopit, byt milda, empatickd, tolerantni a hlavné musim byt
porzitivni. Vzdycky se snazim vnést i do té rodiny pozitivni mysleni. *

S3: ,,...rodinam ukazujeme a pomahame starat se o klienty...,...motivovat a povzbuzovat.
Obcas chci pomdahat tam, kde o to nékteri lidé nepreji. Musime si vzajemné pomahat.
Navzdjem se informovat o stavu klienta. Kazda rodina je jina, kazdy klient je jiny.
Neékdy mi je tech lidi hrozné lito. SnaZite se, jim néjak pomoc. Snazite se zapojit rodinu.
Jsem pracovita, obétava, poradna, pilna, pecliva, komunikativni, usmévava. Snazim se
byt skoro vZdy pozitivné naladena.

S4: ,, Libi se mi starat se o druhé lidi.,...Ze lidé nemuseji lezet v nemocnici, aby dostali
kvalitni odbornou péci. Jsem prizpusobiva, ochotnd, pracovitd, obétavd, ochotna
pomoc.

S5: ,,Mohu se lidem vénovat mnohem vice a snazim se jim vénovat naplno.,...pomahat
jim, myslim, Ze se ze mé diky tomuto povolani stava silnéjsi osobnost, ktera se neboji
komunikace s lidmi a vice si vazim Zivota a zdravi. Toho ¢eho jsem dosdhla, své rodiny,
zdravi pratel a zivota. V zaméstnani se snazim byt klidna, mild, pecliva, empaticka a
pozitivni.

S6: ,, Vidime to trochu jinak nez laici. Prehnana citlivost na nemoci blizkych a
opomijeni mych zdravotnich problémii. Mam porad potiebu nékde pomdhat...,...pohled
na smrt a utrpeni, které musi nékteri lidé podstupovat. To je hrozné
sklicujict.,...spoléhat sama na sebe, davat pozor.,...bez problémii domluvit a pomoci

Si.,...Jsem pracovita a zodpovédna.,...empaticka a vidycky dobre naladéna. Jsem na sebe

prisnd. Vyzaduji sama od sebe aktivni a dusledny pristup. *
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4.2 Seznam podkategorii (kodi)

Volba zdravotnické profese

S2/2,3, S6/2: vliv rodiny

S1/4, S5/2: potieba pomahat

S2/2-4, S6/2,3: potieba néco ovlivnit
S4/2: uspokojeni z prace s lidmi
S3/2-4, S6/3,4: splnény nesplnény sen
S2/2, S5/2: splnéné ptani

S1/3,4: rodinna tradice

Vybér zaméstnani v ADP

S1/9, S2/6, 8.9, S3/6,7, S5/6,7, S6/7: zachovani rodicovské role
S1/9, S2/6, S3/7, S6/7: pevna pracovni doba

S1/8,9, S2/6, S3/6,7, S4/4, S5/4, S6/7: potieba zmény

S4/4, S6/6,7: vliv okoli

S3/7: zlstat ve zdravotnictvi

S5/4-6, S5/5: jiné prostiedi

S1/6,7: vliv matky

Motivace sester v zaméstnani v ADP

S1/16, S2/12, S3/13,14, S4/7, S5/31, S6/10,14: mozZnost seberealizace

S1/27,S2/59, S3/17, S4/7,10,11,22,30,36,42, S6/18: uspokojeni z prace

S1/54-56, S2/79-80, S3/31-35, S4/15-18, S5/61,62, S6/22,53-54: dobry kolektiv

S1/25, S2/28,29,50-57, S4/22,23,26, S5/11,23,31, S6/10-13: naplnéni ptedpokladu
S1/33, S2/47,48, S3/26,27, S5/19,20,51,52,55-59, S6/19,44-51: podpora zaméstnavatele
S1/30, S2/26,58, S3/13,71, S5/25: zpétna vazba od klientl

S1/12,25,26, S2/11-13, 58, S6/10,14,18,19: moznost byt samostatna

S1/11-14, S2/12, S3/13,14, S4/7, S5/31, S6/10,14: nejednotvarnost

S1/44, S5/23,24,48, S6/40,42: vhodné pracovni prostfedi
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S1/25, S5/22, S6/13,22: kontakt s lidmi
S1/42,43, S2/29,30, S5/48,49: divéra
S1/11, S6/10: pevna pracovni doba
S1/11, S2/58: volnost

Demotivujici prvky

S2/91,92, S3/21,23, S3/65-66, S4/31: nezajem zaméstnavatele
S1/37,62, S2/75, S3/63,64: nizké financni ohodnoceni

S2/73,74, S3/52, S5/35-39,42-43, S6/28-29: komunikaéni bariéra
S2/69,74, S3/49,50, S5/36, S6/28,29,31: Spatna spoluprace s Iékari
S1/38, S2/76,77,91: nedostatek Casu

S1/38,39, S2/37,91,92: nedostatek pracovnich sil

S2/20, S3/21: nartstajici administrativa

S2/73, S6/27,28: nedosazeni cile

S2/40,77, S6/25-27: negativni emoce

S5/49, S6/34: nejistota

S5/38,39: odmitani péce

Charakteristické rysy sester v ADP

S2/85,86, S3/29,41,42, S4/39, S5/2,11,12,23, S6/37,38: prosocialni chovani
S1/17-19,21,22, S2/14,15,30,34,35,85, S3/41, S5/65, S6/36,37,59: empatie
S1/59, S2/13,14,36,37,42,43, S3/59, S5/11,12,65, S6/41,59,61: zodpovédnost
S1/25, S2/24,42, S4/22, S5/23, S6/41: samostatnost

S1/18, S2/30: ptatelstvi

S1/59, S2/84-86: trpélivost

S2/87, S3/60, S5/65, S6/60: pozitivni mySleni

S1/26, S2/85,86, S3/59, S4/39: ochota

S3/59, S4/39, S5/11,12,65, S6/59: pracovitost

S3/37-39, S4/13,39: ptizpisobivost

S1/56,59, S2/36, S3/33,59, S5/32,33, S6/54: komunikativnost

S5/32,46: sebeduvéra
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5 Diskuze

V ramci diskuze budou hodnoceny a porovnavany ziskané poznatky vyzkumného
Setfeni, zaméfené na motivacni Cinitele sester pracujicich v agenturach domaci péce,
v souvislosti s vybérem a vykonem jejich povolani. Dale se budeme zabyvat
vlastnostmi, které sestry v agenturach domaci péce charakterizuji.

Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké divody vedly sestry pro vybér povolani
Vv agentufe domaci pé€e, a druhym cilem bylo zjistit, ¢im a jak jsou sestry v domaci péci
motivovany. Tato oblast byla na zaklad¢ ziskanych dat rozSifena o kategorii
demotivujicich faktort, které sestry ve svém zaméstnani a vykonu povolani pocituji.
Domnivam se, ze vzhledem k zjisSténym skutecnostem, si tato Cast zaslouzi vét§iho
rozpracovani a hlubsiho zamysleni. Tfetim cilem bylo identifikovani charakteristickych
vlastnosti sester poskytujicich domaci péci a nalezeni jejich spole¢nych ryst.

Bylo zjisténo, Ze sestry byly ve vybéru povolani v agentufe doméaci péce ovlivnény
zejména divody socidlniho charakteru. Nejcastéji se pro toto povolani rozhoduji sestry
po navratu z mateiské dovolené, které pecuji o malé dité. Uptfednostiiuji predevsim
absenci sménnosti, ktera je béznd v nemocnicich na lizkovém oddé€leni. Cortese,
Colombo a Ghislieri (2010) provedli vyzkumné Setfeni zabyvajici se determinanty
pracovni spokojenosti sester v italskych nemocnicich, kde se mimo jiné zaméfili na
vztah mezi pracovnim a soukromym Zivotem také v oblasti rodiCovstvi. Z jejich
vysledkt vyplyva vyznamna spojitost mezi témito faktory. Poukazuji na fakt, Ze jsou-li
uspokojeny rodinné potieby, ma to velky vliv na jedincovu spokojenost v pracovnim
zivot€. V naSem piipadé je to vybér a ziskani takového zaméstnani, kdy mohou byt plné
zachovany rodicovské role.

Vyznamnou roli zde hraje i pracovni prosttedi jako jeden z motiva¢nich Cinitel pro
vybér povolani. Sestry se shoduji v otdzce pracovniho prostiedi a oznacuji ho za
rozmanité, volnéjsi, ale 1 naro¢né z pohledu fyzického i1 psychického a hodnoti ho jako
zcela odliSné ve srovnani s prostfedim oddéleni nemocnice. Déle pak upiednostiiuji
moZnosti, které jim tato prace nabizi napf. v podobé samostatnosti, seberealizace a

pocitu vétsi zodpovédnosti. Za velky motiva¢ni ¢initel povazuji praci s klienty a jejich
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rodinami, kterym mohou poskytovat odbornou zdravotnickou péci v jejich ptirozeném
prostiedi a od nichz se jim také dostava uznani a podékovani za jejich péci a ptistup.
Véiim, ze zaroven timto pristupem k praci, sami poskytovatelé zdravotni péce pozitivné
ovliviiuji prestiz povolani sestry v o€ich vefejnosti, kterd dle mého nazoru mize utrpét,
praveé nevhodnym chovéanim a ptistupem samotnych zdravotnikii.

Jako pozitivni a motivujici, hodnoti sestry také pracovni kolektiv. VsSechny
dotazované sestry se jednoznatné shoduji, ze dobry pracovni kolektiv je
nepostradatelnou soucasti jejich profese. Velky vyznam ptikladaji schopnostem dobré
spoluprace, vzajemné zastupitelnosti a efektivnimu zajiSténi kontinuity oSetfovatelské
péce ve prospech klienta. Bartlova (2007) uvadi, ze pracovni vztahy, zaujimaji jeden
z dalezitych a vyznamnych Cinitelti atmosféry na pracovisti. Pracovni vztahy ovliviiuji
spokojenost v zaméstnani a tvoii jeden z piedpokladi odvadéni profesionalniho
pracovniho vykonu a dobrych pracovnich vysledkt.

Ackoliv jsou sestry vyznamnou meérou motivovany svym rozmanitym pracovnim
prostiedim, naplni své prace, ale i pracovnim zazemim, které povazuji za dostatecné,
nékteré sestry pocituji jen velmi malou nebo zddnou motivaci ze strany svého
zaméstnavatele. Poukazuji predevsim na nedostatek uzndni a zdjmu. Myslim si, ze zde
ziejmé nejsou vycéerpany vSechny moznosti, které ma vedouci management k dispozici.
Vseobecné sestry predstavuji nepostradatelny ¢lanek zdravotnického fetézce, ktery se
vyznamnou mérou podili na zajiSténi oSetfovatelskych procesti. Povazuji za dulezité,
aby byly sestry dostatecné motivovany nejen svym vlastnim pracovnim vykonem a
prostiedim, ve kterém se pohybuji, ale i vedoucim managementem. S timto tvrzenim
koresponduje opacny ptiklad, ktery vystihuji rozhovory se sestrami 5 a 6, které jsou
s formou motivace od svého zaméstnavatele velmi spokojeny. Jejich zaméstnavatel
vyuzivd vramci svych mozZnosti prvky motivace vnéj$i, v podobé finan¢niho
ohodnoceni za odvedenou praci a nefinan¢nich odmén, tak i vnitini faktory, v podobé
uznani, ¢asu, pomoci a pochvaly. Soudim, Ze tento rozdil ve zpiisobu motivace miZze
souviset také s typem a velikosti organizace, ve které tyto sestry pracuji. Balkova a
Zibrinova (2012) uvadéji, Ze nejvyznamngj$i a nejnaro¢néj$i zrucnosti manaZera je

schopnost motivovat své zaméstnance. Zaméstnanci maji vedle vyse platu zajem védeét,
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co se od nich ocekava, maji zdjem konzultovat se svym nadfizenym a potiebuji mit
zaroven pocit, ze prace, kterou vykonavaji, ma skutecné vyznam. S timto tvrzenim
souhlasim.

Negativnim zjisténim bylo, ze v n¢kterych agenturach dochazi k situacim, kdy se
prace stava pro sestru narocnd a stresujici z divodu casového tlaku, ktery vychazi
z premiry klientl, které sestra musi oSetfit béhem jedné sluzby z diivodu nedostatku
personalniho obsazeni. Jedna z dotazovanych sester uvadi, Ze nékdy musi oSetiit az
patnact klientl za den, coz ji piipada stresujici a zvlasté pak neefektivni vii¢i samotnym
klientim, pro které zbyva jen velmi malo casu. Ackoliv dale uvadi, Ze je tfeba si
neustdle pracovni proces upravovat a organizovat a tato zalezitost se muze jevit jako
narazova, je tieba pomyslet 1 na fakt, zda v takové situaci nedochdzi k pietézovani
zdravotnického persondlu v agenturdich domaci péce. Domnivam se, Ze prave
neefektivni rozlozeni pracovnich sil, mize vést az kselhani poskytovatele
oSetfovatelské péce v oSetfovatelském procesu. Tzn. k zavaznému poSkozeni
zdravotniho stavu klienta, ale v neposledni fad€ jsou i samy sestry vystaveny vétSimu
riziku nehod, poSkozeni zdravi ¢i nadmérnému fyzickému i psychickému vycerpani.
V ostatnich agenturach, které se podrobily vyzkumnému Setfeni, dochazi také
k narazové kumulaci klientti vyzadujicich domaci pé¢i, avSak takovou situaci fesi oproti
vySe zminované agentufe externimi pracovniky, ktefi pravé v takovych situacich
vypomahaji s péci o klienty. Toto se ndm jevi jako vhodné feSeni a samy sestry toto
povazuji za pozitivni.

Mnohé z dotazovanych sester vidi jako demotivujici ¢initel nevhodnou spolupraci
s praktickymi 1ékafi a pojiStovnami. Pokusila jsem se proto analyzovat tyto sestrami
uvedené faktory podrobnéji a snazila jsem se zaroven zjistit ditvody takového jednéni ze
strany 1ékafd. Sestra 2, spatiuje problém v komunikaci s praktickymi 1ékaii,
v souvislosti s nedostate¢nymi zkuSenostmi s 1é¢bou chronickych ran a piedepisovanim
nevhodnych piipravkii pro efektivni 1é¢bu vyplyvajicich z této malé zkusenosti. Rika
také, Ze pokud prakticky lékat vhodny I€k predepiSe, jednd se o 1€k ¢i mast, kterd neni
hrazena pojistovnou a klient si tyto komponenty musi hradit sam. Mysli si, ze klienti

nemaji dostatek finan¢nich prostfedkil na ndkup takového materialu, a proto je nucena
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pouzivat materidl, ktery méa ona k dispozici, ale za cenu vyrazného prodlouzeni 1é¢by
Klienta. S timto tvrzenim souhlasim, jelikoz jsem se s timto pfistupem sama osobné
setkala pfi absolvovani praxe v agentufe domdaci péCe. Jind dotdzand sestra vnima
problém v nechuti 1ékaitt domaci péci indikovat, i kdyz to dle jejiho ndzoru zdravotni
stav klienta vyzaduje. Zaroven ale uvadi, ze ma-li klient indikovanou domaci péci jiz pti
ukonceni hospitalizace, pokracuje prakticky l€kat v predepsani domaci péce az do
zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Dalsi sestra hodnoti komunikaci s praktickymi Iékari
také jako velmi Spatnou. Problém vidi zejména v nezdjmu praktickych lékait indikovat
domaci péci. Setkala se 1 s takovym jednanim, kdy prakticky l¢kat, dle jejiho nazoru,
zamérné neinformuje klienty o domaci péci a zaroven upozorioval sestry domaci péce,
aby se nezminovaly pied klienty o moznostech vyuziti této sluzby. Zvlasté tento ptistup
se nam jevi jako alarmujici. Na nevhodny pfistup zdravotnich pojistoven poukazuji
sestry 5 a 6, které¢ vnimaji jako problém pozdni platby pravé ze stran pojistoven. Sestra
5 tika, Ze platby ptichazeji az s pilro¢nim zdrzenim. Zaroven se zmifiuje o pocitu
nejistoty do budoucna, kterd prameni z postoji zdravotnich pojisStoven. Ovéfeni
skutecnosti a zvlasté divody pozdniho proplaceni vykont pojistovnami, bohuzel nejsou
V nasich moznostech. Nicmén¢ jsem hodnotila tento fakt z pohledu udrzitelnosti agentur
domaci péce na trhu prace. Domnivam se totiz, ze nedostatecné financni zajiSténi
mensich soukromych organizaci poskytujicich domaci zdravotni sluzby, zvlasté pak,
jsou-li tyto zdroje od zdravotnich pojistoven stéZejnim pro provoz agentur, mize mit
negativni vliv na budouci chod a setrvavani agentur domaci péce v soucasném systému
zajisténi zdravotni péce. Tato myslenka nas mlze utvrzovat i na zaklad¢é vyjadieni
prezidentky Ceské asociace sester Juraskové (2012), ktera ve své zpravé Problematika
uhrad v segmentu doméci péce uvadi, Ze navrh pojistoven dal§iho snizovani objemu
péce na 90 % objemu roku 2011 a opétovného snizovani sestupné hodnoty na hodnotu
bodu, jiz nepokryje fixni ndklady péce. Na zékladé tohoto navrhu varuje Ceska asociace
sester, Ze disledkem tohoto rozhodnuti mize dojit k zdniku né€kterych agentur a tim
k omezeni dostupnosti tohoto typu péce. Podotyka ale, ze poskytovatelé domaci

zdravotni péce prostiednictvim Ceské asociace sester, deklaruji svoji pfipravenost
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K pfevzeti péfe o naro¢né pacienty v souvislosti s restrukturalizaci lazek ve
zdravotnickych zatizenich.

V otazce nedostatecného povédomi sester o divodech nezajmu ze strany
praktickych l¢kaiti indikovat domaci péci, byl osloven prakticky 1ékai zaméstnany ve
statnim zdravotnickém zafizeni. Byl pozadan o odpovéd’ na otazku, jaké diivody mohou
mit 1€kafi k takovému jedndni. Tato skutecnost, dle dotdzan¢ho I€kate, tkvi predev§im
Vv limitech zdravotni péce, které jsou nastaveny zdravotnimi pojiStovnami. Piecerpa-li
I€kat tento limit, je pak ze strany zdravotnich pojiStoven sankcionovan. Myslim si, ze
by toto mohl byt skute¢né také jeden z divodt vyse uvedeného problému. Z celkového
pohledu na situaci ale usuzujeme, ze jde piredev§im o komunikacni bariéru mezi 1ékati,
sestrami a jejich koordinatory. Bartlova (2007) ve svém vyzkumném Setfeni v oblasti
pracovnich vztahti uvadi, Zze pracovni vztahy predstavuji jeden z dulezitych aspekt
atmosféry na pracovisti. Dale zduraznuje, ze v budoucnosti bude nutné pracovni vztahy
a komunikaci mezi oSetfovatelskym tymem nadale podporovat, zvlasté v zdjmu a k
prospéchu klientt a jejich 1écby. Sdilim nazor zminéné autorky, ze zlepSeni vztaht a
komunikacnich dovednosti v oSetfovatelském tymu je nejdilezitéjSim faktorem pii
eliminaci nezadoucich Ciniteli. S ohledem na existujici skute¢nost mozné komunikacni
bariéry se domnivam, ze je také dulezité, aby se zvlasté¢ fidici pracovnici stali
adekvatnimi prostfedniky mezi zdravotnimi sestrami a I€kafi pro predchazeni
neefektivni spoluprace a naruSovani pracovnich vztahl. Jsem ndzoru, Ze je dualezité
investovat do pokracujiciho vzdélavani koordinatorii sester v oblasti motivace, jejichz
podpora hraje vyznamnou roli v praci poskytovatelli zdravotni péce a zaroven prispiva
ke zmirnéni nezddoucich jevli naptf. v podobé mozného absentérstvi a fluktuace
zaméstnancl. V kazdém piipadé je zdsadni, aby vybér ¢i volba ur€ité iniciativy,
odrazely aktudlni potfeby zaméstnanci.

Tfetim, ndmi stanovenym cilem, bylo vyhledani spoleénych charakterovych
vlastnosti sester z vySe uvedenych agentur domaci péce. Analyzované vysledky pro nas
byly velice pfijemnym zjiSténim a povaZujeme je za piinosné piedevsim pro klienty a
jejich péci. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007), popisuji sestru jako lovéka, jez

musi vnemocném budit divéru ve své odborné znalosti, projevit velkou davku
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trpélivosti a taktu a v neposledni fadé musi projevit zdjem o problémy, ndlady a starosti
klienta. Jeji role vyZaduje pochopeni, laskavost a porozuméni.

V rozhovorech byly respondentky pozadany, aby se pokusily definovat své osobité
vlastnosti v souvislosti s vykonem jejich povolani. Odpovédi, kterych se nam dostalo,
jednoznaéné popisuji velmi priznivé vlastnosti sester, které jsou v souladu jimi
uvedenymi a ndmi analyzovanymi zajmy, k nimZ jednomysIné patfi zdjem o klienta a
jeho zdravi, spokojenost a psychickou pohodu. Vlastnosti, které byly z rozhovori
vyhodnoceny, a které se vzajemné prolinaji lIze oznalit pojmy prosocialni chovani,
empatie, zodpovédnost, samostatnost, pratelstvi, trpélivost, pozitivni mysSleni,
pracovitost, prizpusobivost, komunikativnost, sebedlvéra, ochota, oddanost a
daslednost. Dle naseho néazoru, sestry s takovymi osobitymi vlastnostmi, mohou
vyznamné ovlivnit celkovy zdravotni stav v ramci uspokojovani bio — psycho —
socidlnich potieb klientli v jejich prospéch a opét musime piipomenout jiz vySe
zminovanou oblast prestize zdravotnického povolani, jiz svym ptistupem jisté¢ v oCich
vetejnosti pozitivné ovliviiuji. Jediny mozny problém v této oblasti miizeme spatiovat
ve vyjadieni nékterych sester o pfehnané citlivosti na nemoci svych blizkych. Jako
sestra mam také podobné vlastni zkuSenosti. Myslim si, ze zdravotniCti pracovnici
mohou byt skutecn¢ do znacné miry ovlivnéni situacemi, se kterymi se ve své praxi
setkavaji, a které je mohou v negativnim, ale i v pozitivnim slova smyslu ovliviiovat.
Tato hypotéza, kterd je zde nastinéna, by mohla byt moznym namétem pro jiné
vyzkumné Setfeni.

Zaveérem této diskuze bych se chtéla zminit o prvni kategorii, kterd identifikuje
faktory, ovliviiujici sestry pti vybéru zdravotnické profese. Domnivam se, ze pravé tyto
aspekty maji uzkou souvislost s dalSim prib&hem zdravotnického povoldni sester.
Z prostudovani ziskanych dat lze soudit, ze n€které sestry byly pii vybéru svého
povolani velmi ovlivnény zkuSenostmi s nepfiznivym zdravotnim stavem z okruhu
svych blizkych, nebo samy v sobé citily potiebu pomahat a starat se o0 nemocné. Lze
usuzovat, ze tyto sestry byly jiz v détstvi obdafeny notnou davkou prosocialniho
chovani a empatie. Sdilim proto nazor Kelnarové a Matéjkové (2010), které tvrdi, ze

vlastnosti osobnosti ovliviluji malé socidlni skupiny, jakou mize byt napf. rodina.
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Clovék si Gasto vybird povolani a zajmy dle zaméfeni v mladi. Déle také uvadgji, ze
zvolena profese, ptivodni rysy zpétné posiluje. Tuto skute¢nost muzeme vnimat
v souvislosti s jiz vySe popsanymi vlastnostmi sester. Dle Ri¢ana (2007) lze zajmy
chapat jako zvlastni druh motivi, jejichz zédkladem jsou primarni potieby, zvlasté
psychologické, které se realizuji v podminkach urcitého kulturniho prostiedi. Zajem lze
také definovat jako odvozenou potiebu, kterd je uspokojovana provadénim dané

¢innosti.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace je vénovana nejen sestram poskytujicim domaci zdravotni
péci, ale zvlaste jejich koordinatoriim a v neposledni fad¢ také Siroké laické vetejnosti.

Zamérem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace, bylo identifikovat motivacni
Cinitele sester pracujicich v agenturach domaci péce, v souvislosti s vybérem a vykonem
povolani. Na zaklad¢€ tohoto zaméru, byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat, jaké divody vedly sestry pro vybér povolani v ADP, druhym stanovenym
cilem bylo zjistit, jakym zplsobem jsou sestry v ADP motivovany, a tfeti cil
vyzkumného Setifeni mapuje, které osobnostni znaky maji sestry v ADP spolecné.

Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester, které poskytuji odbornou osetiovatelskou péci
klientim v jejich ptfirozeném prosttedi. Souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni byl
ziskan celkem ze tif agentur doméci péde pisobicich v jiznich Cechach.

Pro zpracovani tématu bakalaiské prace byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumného Setteni. K ziskéni informaci byla pouzita technika hloubkového rozhovoru
metodou dotazovani. Ziskand data byla nasledné¢ zpracovdna metodou otevien¢ho
koédovani, technikou koédovani v ruce zpusobem papir a tuzka. Touto metodou bylo
identifikovano 5 kategorii.

Z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, ze sestry jsou pii vybéru povolani v ADP
ovlivnény piredevsim divody socidlniho charakteru. Ve svém zaméstnani pocituji
velkou motivaci z pracovniho prostiedi a z ¢innosti, kterou vykonavaji. Mnohem mensi
motivaci v§ak vnimaji ze strany svého zaméstnavatele. Za demotivujici faktory dale
oznacuji neefektivni spolupréci v ramci oSetfovatelského tymu, nejistotu ze strany
pojistoven, nizké finanéni ohodnoceni, nedostate¢né persondlni obsazeni a s tim
souvisejici nedostatek ¢asu pro klienty.

Zavér z této prace by mél slouzit pfedevSim ke spokojenosti poskytovateld, ale i
piijemcii odborné oSetfovatelské péce. Praktickym vystupem této bakalafské prace je
rdmec doporuceni, uréeny vedoucimu managementu agentur domaci péce, tykajici

se oblasti motivace svych zaméstnancti uvedeny v kapitole 6.1.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Ramec doporuceni v oblasti motivace zaméstnanci pro vedouci management

agentur domaci péce
Scheéma 6 Proces interakce

KATEGORIE
VOLBA

ZDRAVOTNICKE
PROFESE

VYBER
ZAMESTNANI
V ADP

s

CHORA KIERISHISKE A —
RYSY SESTER

MOTIVACE SESTER

v
ZAMESTMNANI vV

v ADP ADP
_ DEMOTIVILLIICT
ovLIviiusici s ERVEY

Vyse uvedeny proces interakce (schéma 6) byl vytvoien na zadklad¢ zjisténych
vysledkti vyzkumného Setfeni a znazoriiuje oblasti (kategorie), mezi kterymi existuje
vzajemna spojitost. Oblasti, uvedené nad bariérou jsou v urc¢ité rovnovaze. Pokud jsou
ale ovliviiovany negativnimi aspekty z vnéjSiho prostiedi v podobé demotivujicich
prvkd, je tato rovnovaha vyznamné naruSena. V souvislosti s identifikaci negativnich
Ciniteld, bylo navrzeno opatieni k odstranéni téchto jevii v podobé€ nasledujiciho

doporuceni pro vedouci management agentur domaci péce.

- Investovat do navazujiciho vzdélavani koordinatoru sester v oblasti motivace

- Vénovat ¢as svym zaméstnanclim pii feSeni osobnich i pracovnich zaleZitosti
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Zvolit vhodny individualni pfistup k zaméstnanctim

Vhodné rozvrhnout personalni obsazeni Vv organizaci vzhledem Kk pocétu a
naroc¢nosti klientt, kteti jsou v péci ADP

Posilovat v zaméstnancich pocit potfebnosti, uzitecnosti a zdravé soutézivosti

Za dobte odvedenou praci poskytnout zaméstnancim zpétnou vazbu v podobé
uznani, podékovani a pochvaly (zaméstnanec by mél vidét souvislost mezi
vykonem a naslednou odménou)

Je dalezité, aby se tidici pracovnici stali adekvatnimi prostfedniky mezi sestrami
a ostatnim oSetfovatelskym tymem pro pifedchazeni nelcelné spoluprice a
narusovani pracovnich vztahti

Zajistit zaméstnancim vhodné pracovni prostiedi a zadzemi (odpocinkova
mistnost, pracovni pomicky a material, pracovni od¢€v aj.)

V rdmci moznosti organizace poskytnout zaméstnancim 1 nefinancni
odménovani v podobé benefitil (poukazy, ockovani, pojisténi, relaxacni

programy aj.)

Vybér a volba jakékoliv iniciativy v oblasti motivace, by méla byt v souladu

s aktualnimi potfebami zaméstnanci.
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PRILOHA 1 Eticky kodex sester

Eticky kodex ICN

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester
PREDMLUVA

Mezindrodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezindrodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od t€ doby byl nékolikrdt revidovan a opétovng schvalen, tato posledn{ revize byla
provedena v roce 2005, ‘

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hldsi k Etickému
kodexu Mezindrodni rady sester, ktery byl projednan Snémem pfedsedkyii a predsedh sekef
a regiont CAS, piijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. tinora 2012.

UvVoD

Sestry maji ¢tyti zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, predchizet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou souddsti ofctfovatelské péce je respektovani lidskyeh prav, véetné
kulturnich prav, prava na zivot a moZznost volby, prava na dustojnost a Getu.

Osctiovatelskd péde nediskrimingje na zdkladd véku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, ndarodnosti, politického
presvedceni, rasy a socidlntho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta /
klienta respektuje.

Sestry poskytji zdravomické sluzby jednotlivetim, rodindm a komunitim a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma étyfi hlavni &lanky, kterd vymezuji normy ctického chovéni.
l Tanky Kodexnu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vidi lidem, ktefi potfebuji ofetfovatelskou pdéi.

Pii poskytovani oSctiovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némZ jsou respektoviana
lidskd prava, hodnoty. zvyky a duchovni pfesvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostateéné informace. na jejichz
zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejict 1é¢bou.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost
sdilet tyto informace.



Eticky kodex ICN

Sestra a spolecnost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zaméfené na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potfeb vefejnosti, a zejména obCanti patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovdni Zivotniho prostfedi a jeho ochrand pfed nadmémym
spotfebovianim, znecistovanim, zhor§ovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSet¥ovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrZovani svych znalosti
a dovednosti na poticbné vysi kontinudlnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své viastnf zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat pé&i.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyZ piijimé a dcleguje konkrétn{
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovéani, coz piispiva k dobré povésti
profese a zvysuje divéru obdani.

Sestra pfi poskytovani péée usiluje o to, aby pouzivini modemich technologii
a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v soufadu s bezpecnosti, distojnosti a pravy obéand.

3. Sestry a profese

Sestra  zaujimd rozhodujici roli p¥ vytvdfeni a implementaci standardd  klinické
oSetfovatelské praxe, fzeni, vyzkumu a vzd&lavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychizejicich z védeckych
poznatkii.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni
a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v o

a zachovéni bezpednych
Setrovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativai vziah s kolegy » oboru osetiovatelstvi i s kolegy 7z daldich
obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlived, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi
ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj:

CESKA ASOCIACE SESTER, 2008. Eticky kodex vypracovany Mezindrodni radou
sester. Dostupny z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex icn 2012.pdf



PRILOHA 2 Maslowova hierarchie potieb

/ Potfeby
/ seberealizace',
5 roalizovatl
viastni potencidl

Potfaby estetické \"-\

/ potfeby symetrle, krdsy

, Potfeby kognitivnt '
potfeby poxndvat, vidd, roumit

/  Potfeby umén( 2 sebelicty \

potfeba sebedcty, sebekoncepcs,
i potteba uzndnl souhlasy, autenomle

/ Potfahy soundleZitosti a lasky \
/ potfeby afiliaéal, milovat a byt milovdn,
potfeba nékionnost, soundlaZhost, Integrace \

Poteby fistoty a bezped! N\
potfeby vyvarovat se nebazpel, ohrofen, Y
wyjadfula touhu pa diwirs, spolehfivost, stabllits

/ Potfeby fyziologické \
potisha pohybu, &lstaty, wiivy, vyprazdiovind, spnku, \
/ kysifku, sexudinf potfeba, wiadfull maruSensu homeostizu

Zdroj:

TRACHTOVA, Eva a kol., 2006. Potireby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. ISBN 80-7013-

324-4.



PRILOHA 3 Konstrukce vyzkumnych otazek

Zdroj:

vlastni

Otazky identifika¢niho charakteru:

1. Jaka je celkova délka Vasi zdravotnické praxe?

2. Jak dlouho pracujete v agentuie domaci péce?

3. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka motivaéniho charakteru:

4.

Proc jste se rozhodla pracovat ve zdravotnictvi?

Jadro rozhovoru:

©° 0 N o O

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Kde jste pracovala pted nastupem do ADP?
Jak dlouho pracujete v ADP?
Proc¢ jste se rozhodla pracovat v ADP?
Jaky rozdil vidite mezi pfedchozim a nyn¢j$im zaméstnani?
Co Vs ve Vasi praci nejvice motivuje?

Jaké motivacni faktory jsou pro Vas dulezité, v souvislosti s vykonem Vaseho

povolani?

Cim nebo jak Vas obohacuje prace v ADP?

Vnimate ve Vasi praci n¢jaké demotivujici prvky? Pokud ano, jaké.

Jaky vliv ma Vase profese na Vas osobni Zivot?

Jak byste charakterizovala vaSe pracovni prostiedi?

Jaké Vam Vas zaméstnavatel poskytuje pracovni zazemi?

Jak Vas motivuje V4§ zaméstnavatel, popiipadé ¢im?

Jak je pro Vas dilleZity pracovni kolektiv ve Vasem zamé&stnani?

Jak byste popsala sama sebe ve vztahu k vykonu svého povolani z pohledu

charakterovych vlastnosti a osobnosti?

Ukonceni rozhovoru (ponechani prostoru pro vyjadieni potieb)

19.

Kdybyste méla moznost néco ve svém zaméstnani zmenit, néco co Vam zde

chybi, co by to bylo?



PRILOHA 4 Analyza rozhovoru metodou kédovani v ruce

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 5 PoloZené otazky v rozhovoru s praktickym léka¥em
Zdroj: vlastni

1. Predepisujete svym pacientim domaci péci?
2. Myslite si, ze bude do budoucna stoupat potteba domaci péce?
3. Vite o tom, Ze nektefi I€kati nechtéji domaci péci svym pacientiim indikovat?

4. Jaky si myslite, ze k tomu maji diivod?



PRILOHA 6 Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v agentuie
domaci zdravotni pé¢e TEREZA pr¥i Nemocnici Tabor a.s.

Zdroj: Vlastni

Eva Urbanova Vedouci sestra DP TEREZA
K Babi hote 290 pii Nemocnici Tabor a.s.
390 001 Tabor — Celkovice Bc. Ivona PikeSova

Kpt. JaroSe 2000

390 02 Tabor

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného $etieni

Vazena vedouci sestro pani Bc. PikeSova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru oSetfovatelstvi a chtéla
bych Vas touto cestou pozadat o Vase svoleni k provedeni vyzkumného $etfeni v souvislosti
s vypracovanim Bakalaiské prace na téma: ,Motivace sester pro vykon povolani v agentufe
domaci péte“. Setfeni by mélo byt provedeno metodou dotazovani, technikou hloubkového
rozhovoru s ndhodné vybranymi dvéma sestrami pracujicich ve Va$i agentufe. Z divodu
&asové uspory by byly rozhovory nahravany na diktafon. Ziskané informace budou pouzity
pouze jako podklad k vypracovani Bakalaiské prace a budou zcela anonymni. Pfedpokladany
termin uskute¢néni je od 18. 2. 2013 do 1. 3. 2013. K Zadosti prikladam konstrukci otazek.

Véfim, ze mé zadosti vyhovite a budu se tak moci t&Sit na spolupraci s Vami.

S pozdravem Eva Urbanova

V Tabofe dne

VY IAAE N .. et




PRILOHA 7 Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni v agentuie
domaci zdravotni péce v Sobéslavi s.r.0.

Zdroj: Vlastni

Eva Urbanova DZP Sobéslav s.r.o.
K Babi hote 290 Marie Megisova
390 001 Tébor — Celkovice Mrazkova 745/111

392 01 Sobéslav

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni

VéZena pani Megisovd, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Jihodeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich Zdravotng socialni fakulty oboru o3etfovatelstvi a cht&la bych Vs touto cestou
poZadat o VaSe svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v souvislosti s vypracovanim
Bakaléfské prace na téma: ,Motivace sester pro vykon povoléni v agentufe domaci péce.
Setfeni by mslo byt provedeno metodou dotazovani, technikou hloubkového rozhovoru
s ndhodné vybranymi dv&ma sestrami pracujicich ve Vasi agentute. Z ditvodu asové aspory
by byly rozhovory nahrdvdny na diktafon. Ziskané informace budou pouZity pouze jako
podklad k vypracovani Bakalafské prace a budou zcela anonymni. Predpokladany termin
uskutenéni je od 4. 3. 2013 do 8. 3. 2013. K zadosti prikladam konstrukei otdzek.

Veétim, Ze mé zadosti vyhovite a budu se tak moci t&it na spolupraci s Vami.

S pozdravem Eva Urbanova

V Tébote dne 25.2.2013

Domaci zdravoini péce
Sobéslav s.r.o.
263 Mrazkova 745/1il,392 01 Sobéslav
..|000 Tel.:..277.648. 934|...........
Razitko a podpis e i




PRILOHA 8 Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni v agentuie
komplexni domaci pé¢e Méstské charity v Ceskych Budé&jovicich

Zdroj: Vlastni

Eva Urbanova Vykonna manazerka KDP
K Babi hote 290 Meéstska charita Ceské Bud&jovice
390 001 Tabor — Celkovice Bc. Zuzana Cerna

Zizkova 12/309
370 01 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného $etieni

VéZena vykonna manaZerko pani Bc. Cernd, jsem studentkou tfetiho roéniku Jihodeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich Zdravotng socidlni fakulty oboru o3ettovatelstvi a chtéla
bych Vs touto cestou pozadat o Vase svoleni k provedeni vyzkumného $etéeni v souvislosti
s vypracovanim Bakalafské prace na téma: ,Motivace sester pro vykon povolani v agentufe
doméci péée*. Setfeni by m&lo byt provedeno metodou dotazovani, technikou hloubkového
rozhovoru s ndhodné vybranymi dvéma sestrami pracujicich ve Vasi agentufe. Z diivodu
Casové uspory by byly rozhovory nahravany na diktafon. Ziskané informace budou pouzity
pouze jako podklad k vypracovani Bakalafské prace a budou zcela anonymni. Pfedpokladany
termin uskute¢néni je od 18. 2. 2013 do 1. 3. 2013. K zadosti ptiklddam konstrukci otazek.

Véiim, Ze mé Zadosti vyhovite a budu se tak moci t&sit na spolupraci s Vami.

S pozdravem Eva Urbanova
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