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Slovni vyjadreni k hodnoceni diplomové prace:

Tématem diplomové prace je ,Spoluprace zdravotnik( v primarni péci u nemocnych v terminalni fazi
onemocnéni” a autorka si klade za cil zmapovat problematiku spoluprace z pohledu praktickych
lékard a agentur domaci péce v oblasti péce o termindlné nemocné.

V Uvodu prace predstavuje autorka jednotlivé profese, které v primdrni péce spolupracuji ¢i by mély
spolupracovat. Poskytuje také kratky historicky pfehled o vyvoji domaci péce v Ceské republice. Zde
se dopousti urcitych nepresnosti. Kromé pominutelnych drobnosti, povazuji za dilezité, Ze povazuje
za zacatek rozvoje domaci péce az konec 80. let a zcela pomiji skutec¢nost, Ze jiz poc¢atkem 80. let byla
v Ceské republice (respektive Ceskoslovensku) iroce dostupna sluzba tzv. geriatrickych sester (jedné
pro dva tehdejsi Gzemni obvody praktickych lékar. Vznik domaci péce, jak jej autorka popisuje, byl
uréitou kompenzaci za zanik téchto sester, k némuz doslo v disledku privatizace praktickych Iékard a
dal$ich zmén systému naseho zdravotnictvi. Na strance 17 uvadi , bio-psycho-socidlné-ekologické
potieby jedince, skupiny ¢i komunity v dobé ohroZeni stability nebo zasaZeni negativnimi vlivy at
vnéjsimi nebo vnitinimi“. Musim se priznat, Ze si nedovedu pfedstavit ekologické pfedstavy jedince
v popisovaneé situaci, respektive o jakou situaci vibec jde.

V druhé kapitole se autorka zabyva problematikou umirani a smrti, hospicovou a paliativni péci, které
stru¢né charakterizuje. Pouzitou literaturu povaZzuji za adekvatni .

Ve vyzkumné ¢asti si klade autorka fadu vyzkumnych otdzek a formuluje dvé hypotézy —jedna z nich
predpoklada (nepredpoklada) rozdil v hodnoceni vzajemné spoluprace mezi praktickymi lékari a
agenturami domaci péce. Ve druhé pfedpoklada, ze v ¢etnostech nazoru praktickych lékari a
agentur domaci péce na vétsi kompetence sester ne/existuje vyznamny rozdil.

V kapitole o metodice prace autorka strucné predstavuje postup dotaznikového Setreni
prostfednictvim dotazniku, ktery sama sestavila. Dotaznik byl konstruovan na zakladé vlastni
zkudenosti a studia literatury a konzultovan s vedoucim prace. Setfeni bylo pilotné vyzkouseno na 5
pfipadech. Poté autorka oslovila praktické Iékafe a agentury domaci péce z celé Ceské republiky (dle
adresare UZIS) a ziskala celkem 194 odpovédi, které byly zcela anonymni, protoze vyuzila webové
aplikace dotaznikového Setfeni. Vysledky Setfeni jsou podle mého nazoru zajimavé. V pripade dotazu
na vhodnost, aby pacient v terminalnim stadiu Zivota pobyval v domdcim prostfedi, odpovédélo
pozitivné 100% pracovnikl agentur domaci péce na rozdil od 95% praktickych lékard. U dotazu o
spolupraci praktickych lékaf a agentur v péci o terminalné nemocné odpovidaji 4% agentur, Ze
nespolupracuji zatimco u lékafl je tento pomér témér dvojnasobny, a to 7%. Toto zjiSténi povazuji za
velmi zavazné s ohledem na vcelku redlnou predstavu o kvalité poskytované paliativni péce v terénu,
kterou timto poskytuje.

Na otdzku z jakého dlvodu lékafi nespolupracuji s agenturami domaci péce, uvadéji 4 lékari, ze
doméci péce neni dostupna a 3 lékafi, Ze domaci péce neni zapotfebi. Naopak pracovnici agentur
domaci péce se domnivaji ve 20 pfipadech (32%), Ze jde o neinformovanost praktickych lékard, v 17
pfipadech o jejich obavy o préci, zatimco pouhé 2% respondentt z fad agentur domaci péce se
domnivaji, a to v ostrém rozporu s lékafi, ze je divodem nedostupnost domadci péce. Na otazku zda
ligi agentury domaci péce mezi sebou ve spolupraci odpovidaji prakticti lékafi v 52%, Ze ano, zatimco
pracovnici agentur doméci péce odpovidaji na obdobny dotaz, zda se lisi prakticti lekari mezi sebou
ve spoluprdci s agenturami pozitivné v celych 95% pfipad(. Nejvétsi rozdily mezi agenturami

z pohledu Iékaf{ jsou v nabizenych sluzbdch (20%), komunikaci s lékafi (19%) a pfistupu k pacientim
(18%). Pracovnici agentur domdci péce vidi nejvétsi rozdily mezi lékafi v pfedepisovani léCivych
pripravkd (22%), v ochoté (18%) a ve 14% pak v pfedepisovani odetfovatelskych vykonu a ve
flexibilité. Na otazku na celkovou spokojenost agentur ve spoluprdci s agenturami domdci péce a
naopak agentur ve spolupraci s praktickymi Iékafi, odpovidaji pozitivnéji lékafi, ktefi charakterizuji
péci jako vybornou ve 42%, stejné tak velmi dobrou ve 42%, zatimco agentury ji charakterizuji jako
velmi dobrou ve 40%, dobrou ve 44%, ale celkem 17% je spiSe ¢i zcela nespokojeno (na rozdil od 3%
lékaf). Na otazku, zda prakticti lékafi pfedepisuji ,na recepty s modrym pruhem® odpovidaji
pozitivné lékafi a agentury domaci péce rozdilné: zatimco 94% lékard tvrdi, Ze predepisuji opiaty
pravidelné & obcas, agentury uvadéji, ze je spoluprace $patnd aZ velmi Spatna v celych 30% odpovédi.
Za zajimavou povaZuji také otazku, zda lékafi navstévuji pacienty v domacim prostredi. Zatimco 45%
lékaiti sdéluje, Ze navétévuje pacienty pravidelng, tento nazor zastava jen 5% pracovnikl domaci
péce. Nicméné jen 1% praktik(i a 2% agentur pfiznava, Ze prakticky lékar pacienty nenavstévuje.



Tento vyrok je vSak problematicky z metodologického pohledu — zatimco prakticti Iékafi sdéluji svij
postoj, u agentur se jedna o jakysi ,primeérny” nazor, ktery nenf zajisté pfesny, ale i tak jsou dané
vysledky zajimavé obdobné jako odpovéd na dalsi podobny dotaz, zda prakticky lékaf kontroluje
¢innost sester domaci péce, kde ,ne” a ,nevim“ odpovida celkem 8% praktikti a 21% (16 a 5) agentur
domaci péce. Na dotaz, zda Iékar povéfil ¢i agentura byla povérena vykonem, ktery nespada do
kompetence domaci péce odpovédélo pozitivné 7% lékart v kontrastu k celym 26% pracovnik(
agentur domaci péce (jednalo se nejcastéji o cévkovani muze Ciaplikaci ATB) . Na dotaz, zda by sestry
doméci péce mély mit vétsi kompetence odpovidd pozitivné 23% lékarl a 65% sester. Sestry povazuji
za nejdulleZitéjsi rozsireni kompetenci v oblasti managementu chronickych ran, samostatné indikace
urcitych pomtcek (pleny, pfevazovy material), moznost ordinace urcitych lécivych pripravk(
(analgetik) a podil na indikaci doméci péce. Lékari naopak davaji prednost moznosti aplikace
nékterych lékl i.v., samostatné indikaci, zméné ordinace urcitych Iékd (analgetik) a rozhodovani o
lécbé chronickych ran (pouze v 10% na rozdil od 29% u agentur) .

Vysledky svého Setfeni autorka statisticky zpracovala a vyjadiuje se k vyzkumnym otazkam

v adekvatné obsahlé diskusi a shrnuje je v zavéru. To je jisté z pohledu diplomové prace zcela
spravné, nicméné z pohledu praxe ¢i dalsiho védeckého zkoumani daného problému, povazuji za
velmi cenné, 7e autorka v praci uvedla in cetnostni tabulky, ze kterych je mozné vychazet i v dalSim
zpracovani téchto velmi zajimavych dat.

Zavérem: Kromé drobnych nepresnosti v teoretické ¢asti, které jsem uvedla vyse, povazuji
diplomovou prdci za velmi zajimavou, plvodni, pfinaseji nové poznatky v dosud u nas mélo
probadané problematice, které jsou publikovatelné nejen v CR ale domnivam se, 7e i v mezindrodnim
kontextu. Doporucuji praci jednoznacné k obhajobé a déle doporucuji autorce a skoliteli, aby
zpracovali védecky ¢lanek a publikovali jej v kvalitnim odborném ¢asopise ¢i na mezinarodnim foru.
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