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SHRNUTI

Tématem této diplomové prace je ,Spoluprace zdrdkdtv primarni péi u nemocnych
v terminalni fazi onemoemi“. Prace se skladacasti teoretické a praktické. Hlavnim cilem
prace je zmapovat problematiku spoluprace z pohpedutickych Iék& a agentur domaci

p&e v oblasti p&e o terminald nemocné.

Teoretickacast je tvdena temi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva problekaii
primarni pée, jejim vymezenim a poskytovateli. Dale pojednévdraktickém lékestvi
a domaci pé v Ceské republice. Daldi kapitola je z&%ena na vymezeni pojmumirani,
smrt a poslednijé¢ti kapitola charakterizuje problematiku paliatiartiospicové pe.

Praktickac¢ast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni ziskanyche didtaznikového

Seteni.

Klicova slova
Primarni pée, praktické Iekistvi, doméaci p&, agentura domaci @& paliativni pée,

hospicova p&e

SUMMARY

The theme of this thesis is "Cooperation in thenpry health care in patients with end-stage
disease." The work consists of two parts: theambtmd practical. The main objective is to
monitor the issue of cooperation from the perspeabf general practitioners and home care
agencies in the care of the terminally ill.

The theoretical part consists of three chaptens. fifst chapter deals with the primary
care providers and its definition. Also deals wtactical medicine and home care in the
Czech Republic. Another chapter focuses on notdm/ing, death and the last third chapter
describes the issues of palliative and hospice care

The practical part includes processing and evalnaof data obtained from

guestionnaires.

Keywords
Primary care, practical medicine, home care, hoane agency, palliative care, hospice care
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Uvod

~rajemstvi Usgchu v zZivo# neni dflat, co se nam libi, ale nalézt zalibeni v tom détame.“

Thomas Alva Edison

Jako téma svoji diplomové prace jsem zvolila ,Spcdge zdravotnik v primarni péi

u nemocnych v terminaini fazi onemeait. Umirajici lidé jsou, byli a budou mezi nami,
proto je feba se zamyslet nad tim, jak jim samotnym alaahjdplizkym, nizeme tuto situaci,
CO nejvice usnadnit.

Toto téma bylo v minulosti Sirokou kegnosti i zdravotniky opomijeno. Domnivam se,
Ze jde pravem o aktualizované téma, nad kterymelkaZdy z nas &hzamyslet a totauz na
roviné profesionalni nebo laické. ,Co kdyZ ja, nebgkao z mych blizkych onemocni tak
zavaznou formou choroby, Ze mu nebude dnesni mmedisthopna pomoci? Jak zajistit
distojné odchazeni a jak co nejvicerigmnit tuto posledni fazi Zivota?“ Mnoh&chto
otazek si kazdy z nas alespednou za Zivot poloZi. &Sinou nad timto témateniigmyslime,
az se to tyka bezprdastre nas samych nebo nasich nejblizSich. Jakeme naSim blizkym
v tento £Zky ¢as pomoci, jak spolupracuji specializované agentlomaci pée s Iékai
a s ffibuznymi umirajiciho? Je efektivni pomoc nemocn@naurgj tlevou a t¢chou?

Tolik otazek a tak malo odpédi. A toto bylo divodem, pré jsem se rozhodla
problematiku prozkoumat a rozpracovat podigibdako jednim z évodi a velkou motivaci
je pro mne fakt, Ze ma b&ka je v sodasnosti ve svém pokEtém véku prav tim typem
pacienta, kterého se bezpiestt tato problematika tykd a seznameni se s touto
problematikou podrolifi miaze pomoci a bezpochyby i pdge v dols, kdy to budeiteba.

Co bych touto praci c#ia zjistit? Jak funguje bezprdéstini spoluprace praktickych
lékat a agentur domaci pé v p&€i o terminalé nemocné.

Zjisténa fakta wetre teoretického fehledu jsou rozpracovany na nasledujicich
strankach.



Cil prace

Cilem teoretické¢asti je: Zpracovat teoretickyighled v oblasti primarni gé v p&i

o termin&al& nemocné.

Cilem praktické ¢asti je: Zmapovat problematiku spoluprace a viatah pohledu
praktickych lék#& a agentur domaci pe v oblasti p&e o termin&ld nemocné.
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. Teoreticka ¢ast

1 Primarni péce
Zdravotnické instituce se podleckreni rozdluji na primarni, sekundarni a tercialnicpé
(JaroSova, 2007, s. 20). Primarni ¢@épedstavuje linii prvniho kontaktu ¢ana
se zdravotnictvim. Sekundarniggéambulantni a nemodcnii je oboro¢ specializovana.
Tercialni pée je péi superspecializovanou, poskytovanou na matevgbavenych
pracovistich (Seifert a kol., 2005, s. 25).

Hnuti primarni p& vzniklo v roce 1977, ale pojem primarni¢@ébyl poprvé
definovan na konferenci v Alma-&b rok pozdji v roce 1978 (Hanzlikova, 2007, s. 16-17).

Podle Setové zdravotnické organizace (WHO) je mistem prorkiontaktu s lidmi
a poskytuje opaéni ke zlepSeni zdravi v komuhiiGladkij a kol., 2003, s. 49).

.Primarni pé&e je koordinovand komplexni zdravé®socialni pée poskytovana
zejména zdravotniky jak na urovni prvniho kontakitana se zdravotnickym systémem, tak
na zaklad dlouhodold kontinudlniho pistupu k jednotlivci. Je souboreminnosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vgd&inim, |éenim, rehabilitaci a oSatvanim.
Tyto c¢innosti jsou poskytovdny co nejblize vlastnimu &othu postedi pacienta
a respektuji jeho bio-psycho-socialni fadty “ (Seifert a kol., 2005, s. 25).

Predstavuje misto uspokojovani zdravotnich @t populace a zaroke misto
rozhodovani o racionalnim vyuzivani sluzeb spemainych a nakladich (Seifert a kol.,
2004, s. 13). f&s preventivni poslani primarniga@éje v sodasné dob u nas ¥tSina oboil
primarni pée vice orientovana na kurativnigp@ez na prevenci (Gladkij a kol., 2003, s. 50).

Komplexni primarni p& je jednou z priorit WHO a o tom&iki i program — Helath
21. (Seifert a kol., 2005, s. 23).

1.1 Poskytovatelé primarni p&e

V Ceské republice primarni zdravotnipeajiguji:
> prakticti Iékari pro dosglé

prakticti lékari pro déti a dorost

agentury domaci gé

ambulantni gynekologové

YV V VYV VY

stomatologové

11



> lékarskda sluzba prvni pomoci
> lékarny
Poskytovatele této pé charakterizuje ifima dostupnost pro ¢any, jenz tuto pé
a pomoc patbuji. V tomto smyslu dZeme tedy do primarni pe z&adit také nafiklad
ambulantni chirurgy ip Urazech. Kikové postaveni maji prakti |ékai. Jejich prace
vyzaduje spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdtaich a socialnich sluzeb, znalosti,
ale i respektovani jejich kompetenci (Seifert a,ke004, s. 14).
Primarni |ék#ska pée a primarni zdravotni pé jsoucasto nepesrg chapany jako
protiklad. Je dlezité si ale ugdomit, Ze priméarni zdravotni P& je roz&enou primarni
lékarskou péi (Vorlicek a kol., 1998, s. 437).

1.2 Praktické lékarstvi

1.2.1 Definice praktického Iékaistvi

.Praktické lékastvi je z&kladnim oborem, ktery z4djig l|&ebnou preventivni @é

o dosplou populaci, pipadre téZ o dti a dorost. Praktické |ékatvi je otexeno vSem
kategoriim probléna, které souviseji se zdravim, getelem na sociathekonomické faktory
a prostedi ve kterénglovek Zije a pracuje. Je nejblize pacigémt ve smyslu mistnfdasové,
ekonomické i kulturni dostupnosti. Praktické k&tai v sob zahrnuje zakladni poznatky
a praxi niznych lékaskych obat, které uplatuje vcinnostech preventivnich, diagnostickych,
Iécebnych, rehabilitanich i posudkovychSeifert a kol., 2004, s. 23).

1.2.2 Vyvoj praktického lékaistvi

Obor praktické lekisstvi pati k nejstarSim obdm, ktery proSel v historiiiiznymi obngnami.

V minulosti se nemocni lidé obraceli s prosbou anpo podle druhu obtizi k bylinkia
kové&i nebo porodni bab Postupemcasu, se bylinkd zatali vice zabyvat internimi
chorobami. Z kové, ktei trhali zuby, I€ily zlomeniny a jiné rany, se prozmu stali zub#
nebo chirurgové (KubeSova, Bogrova a Holik, 200%)sVzdy ale nebylo mozné cestovat za
specialisty, a proto vznikala geba mistnich Iéké&. Mistni Iékdi méli byt schopni v wité
lokalité poskytnout Sirokou Skalu sluzeb. (Seifert a kB004, s. 11) Tito léka zatali byt
nazyvani jako prakdti/rodinni Iékai. Prvni zminka o praktickém Iékige z konce 18. stoleti,
pouzil ji F. A. Maine a pr&v pan Maine byl zakladatel ,Sp@éleosti praktickych |éki,
ranhojtu a porodnik” (KubeSova, Bogrova a Holik, 2002, s. 5).
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V Rakousko-Uhersku byl roku 1870 vydan zakon ugiaivobecni a kstské lékee.
Lékaram byly uloZzeny povinnosti: @@ o nemocné, protiepidemickdnnost, dohled nad
Spitély, Iékarnami a Skolami (Seifert a kol., 208411).

Po roce 1918 se @ai specializovat dentisté. Zvysil se qab lékdsky asistovanych
porodi a to z mnoha wrodi (kvalitnéjSi dohled na rodky, dolie situované spolenské
vrstvy, apod.) (KubeSova, Bogrova a Holik, 2005)s.

Systém rodinnych |éka byl v padesatych letech reorganizovan do systémoadnich
Uzemnich a zavodnich |éKa Vyc¢lenila se pediatrickd a gynekologickaé¢eé Budovaly
se spoléna pracovidt pro ambulantni specialisty. Postupéasu se ale zaly projevovat
nedostatky tohoto systémuiiijSi prestiz obvodnich Iék& zatala pozvolna klesat. Odchod
do terénu se staval spiSe nucenym nez zZadoucirer{Seikol., 2004, s. 12). Za vyznamny
moment, jenZ napomohl pozdvihnout jiZz Amwanou ztracenou prestiz, je povazovana
konference WHO v Alma-At Na této konferenci doSlo k vytgni priorit primarni pé&e
s dirazem na praktické lékstvi. CoZz ndlo za nasledek uzakeéni oboru VSeobecné léksivi
jako samostatného oboru. Tento obor probihal nad&tvSeobecného lékstvi na 1. LF UK
(Seifert a kol., 2005, s. 21).

Na paétku 90. let byly vytvéeny podminky pro privatizaci ambulantnich Eka
a praktéti lékari dnes pracuji také jako nezavisli podnikatelé walusnim vztahu
se zdravotnimi pojivnami (Seifert a kol., 2004, s. 12). Rudiné autorét v profesni oblasti
napomohlo také navvzniklé Sdruzeni praktickych 1ékav Ceské republice, nafmvani
Charty praktického léka, ale i projekt PHARE podpeny Evropskou Unii roku 1997
(Seifert a kol., 2005, s. 22).

V roce 2004 vySel v platnost zakon, o novém spigaimim oboru rodinné lékatvi
(Seifert a kol., 2004, s. 12).

1.2.3 Charakteristika oboru praktického lékaistvi

Charakteristické rysy:

» vSeobecnost — pé neni limitovana, je pro kazdého

» dostupnost — neni limitace finém, ¢asova a geograficka, rasova, administrativni, aj.

> integrovand p& - navaznost e Il&ebné, rehabilitgni, preventivni
psychoterapeutické, socialni a rodinné

» kontinualni pée — Bhem celého Zivota

» tymova prace — spoluprace v ramci multidisciplinbontymu

> holisticky pohled — celostni pohled

13



YV V VYV V

YV VY

osobni vztah — partnersky vztah, mezi f&ka a nemocnym

orientace na rodinu — problén®Seny v souvislosti s prastlim jedince

orientace na spaleost — problémy nemocného v kontextu s jeho Zivotem
koordinovanost +eSeni zdravotnich problémrozhodnuti o konziliarnim vySeni
koordinace vysledkvySeteni, uteni dalSich postup poskytovani informaci
spolehlivost — diskrétnost

role obhajce — vzdy na strapacient (KubeSova a kol., 2002, s. 6).

Metody prace v praktickém lékstvi:

>

YV V V V V V V V V V

Diagnostika

Lécba

Prevence (primarni, sekundarni, tercialni)
Dispenzarizace

Navsevni sluzba

Reseni urgentnich situaci
Posudkov&innost

Pracove lékarska pée

Reseni sociélnich problémemocného
Hygienicky dohled

Ohledani mrtvych (KubeSova a kol., 2002, s. 9-11).

1.2.4 Prakticky Iéka¥ (PL)

Je kompetem¢ uznanym koordinatorem primarni geé (Kalvach, Celedova, Holmerova

a kol.,

praxe

2011, s. 182).

Vzdélani praktického ek (PL):
zakladni — zakladni medicinské na kHa fakule
specializéni — praxe nemocéni v hlavnich oborech a praxe ambulantni, cilem je
ziskani Sirokého spektra znalosti z jinych t8ksich oboi, zakorteni zkouSkou
kontinualni — celozivotni vzdavani, jakoz cil je vysoka kvalita &

(KubeSova a kol., 2002, s. 6; Seiéekbl., 2004, s. 24)

Svou cinnost niize prakticky |éka vykondvat formou soukromé |élské

nebo formou zatstnaneckého po¥ru (statni x nestatni zdravotnickérizani). Ri
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vykonavani své praxe se musi sezndmit s dgldou gedpisi a snérnic, jenz jsou pro vykon
jeho povolani nezbytné.

Kompetence jsou dany erudici praktickych i@&kéPL), vybavenim ordinace, ale také
administrativnimi zasahy a to hlavme strany zdravotnich pajdven.

Podminky k zahajeni praxe praktického l&k#PL) jsou dany legislati¢n Podle
zakona musi byt ordinace vybavena natepirsonal®, technicky a ¥cre. DalSi nezbytnou
souwasti je pidéleni licence a zadost o registraci. Registracetenbyt uskuténéna bez
pottebnych nalezitosti¢imz je mysleno: Iékaky diplom, ¢lenstvi v CLK, potvrzeni
0 vybaveni ordinace, provoziad ordinace, ale také vypis z trestniho féjgta potvrzeni
0 zdravotni zpsobilosti k vykonu povolani. Nasledujeiizeni celéfady administrativnich
nalezitosti (CO, apod.).

Povinné véejné zdravotni pojighi vytv&i zdroje pro zajigni zdravotnické pee
0 obyvatelstvo. Fslusné zdravotnické giaeni uzavird se zdravotnimi p@g&nami smlouvu,
ktera seridi ramcovou smlouvou. Poskytovana zdravotniepge hrazena na zakkdéto
smlouvy (KubeSova a kol., 2002, s. 6; Seifert a, k004, s. 33-35).

Primérna ordingni doba praxe je 25 hodin tyinNa ordingni dobu navazuje
administrativni¢éinnost a navsvni sluzba. Zavaznost stgvse kterymi se setkame v praxi,
se &li do t zakladnich oblasti - malo zavazné stavy, chr@nmhkemocéni a zavazné stavy.
Vzhledem k otekenému pistupu akutnich pacieint nelze zcela uplatnit v této oblasti
objednaci systém (Seifert a kol., 2005, s. 95).

Financovani ordinace PL probiha rkolika moznymi zpisoby:
a) Systém zdravotniho pojti je hlavni zdroj fijmu
» Vykonova — bodové ohodnoceni vykon
» Kapitatni — pausalni platba ,za hlavu*
> Kapitatné—vykonova — kombinace obotgueslych
b) rimé platby jsou platbyiimo od oldani
c) Platby od za®stnavatal jsou platby za vykony v rAmci zavadpreventivni pée
d) Platby od statni spravy (Seifert a kol., 2005, 72)

1.2.5 Rozvoj oboru praktického lékarstvi (PL)

Praktické léksstvi je ve vSech vysjych zemich povaZzovano za velmiileZitou
akademickou adadeckou disciplinu. Praktii Iékari maji své mezinarodni konference, stejn

jako jiné dni obory, mezinarodni periodika, v nichZz publikgjié vysledky z praxe.
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Mezinarodni organizace se jmenuje WONCA (World @rgation of National Colleges and
Academies) (Seifert a kol., 2005, s. 60).

1.3 Doméci p&e

1.3.1 Definice doméci pée

Definici domaci p& je mnoho. LiSi se dle organizaci a institticiautorit zabyvajicich
se problematikou @€ o umirajici.

Swtovou zdravotnickou organizaci (WHO) je domaadiepdefinovana jakojakakoliv
forma peée poskytovana lidem v jejich domovech. /Pdat ni zajifovani fyzickych,
psychickych, paliativnich a duchovnichjmdt(JaroSova, 2007, s. 60).

Definice Ministerstva zdravotnictvi popisuje domag&i jako zdravotni pé
poskytovanou pacieiiin na zaklad indikace oSetijiciho Iékade v jejich vlastnim socialnim
prostedi. Pée je poskytovana pacigmh, jejichz pobyt ve zdravotnickém izzeni Ustavni

p&e neni pro Eeni nebo udrZeni stability zdravotniho stavu n@yosSova, 2006, s. 55).

1.3.2 Historie doméci p&e na naSem Uzemi

P&e v domacim progtdi je stara jako lidstvo samo. UZ od nejstarSih lolyla povazovana
za pirozeny zmisob pée o clovéka. Do 12. stoleti veSkerou §é0 nemocné zaji®valy
¢lenky feholnichradi (Kratka, Silhakova, 2008, s. 79).

Svata AneZka ifemyslovna zaklada v roce 1223 Laické bratrstvoaBpijt ze kterého
vznikl tad Ktizovniki s ¢ervenou h¥zdou, jenZ mimo jiné spravoval 3pitaly Geskych
zemich.

Za vlady Marie Terezie v delosviceneckého absolutismu se v doméagi p&ina
propojovat jak charitativni, tak i odborna strankaoslo k vyraznému zlepSeni q&
0 poddané.

V dok¢ Narodniho obrozeni se Karolina &éa s EliSkou Krasnohorskou snazi
podporovat socialni i odbornou déro vSechny obyvatele. Diky nim vznikla roku 1874
prvni oSetovatelska Skola v Praze (Misconiova, 2006).

Ceskoslovenskyerveny kiZ vznikl roku 1919 a zaslouZil se o rozvoj sodiatn
oSetovatelstvi. Stedem jeho zajmu byly nejer¢ti] ale patili sem i st&i lidé a chudi
nemocni. TehdejSi ipdsedkyni byla A. Masarykova, kter4 se zaslouZzilapazvani
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americkych zdravotnik do nasi ze#h Ceské o3@bvatelstvi se odéthto zdravotnil
v mnohém nechali inspirovat. Oficialni nas&vani nemocnych v jejich rodinach¢ado
roku 1920, ale pro velmi nizky nedostatek sestey bkortila. (JaroSova, 2006, s. 52)

Po druhé sstové valce organizuji oSelvatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach
Ustavy narodniho zdravi (Misconiova 2006).

Roku 1952 stat ipbird odpo¥dnost za poskytovani domacicpé Sestry, které
pracovaly v doméaci pé pod Cervenym Kizem, zaaly pracovat jako geriatrické sestry
v ambulancich (Hanzlikova a kol., 2007, s. 239).

Velky zlom v poskytovani zdravotni §& nastava po roce 1989, kdy dochazi k celé
fad zmen a reforem ve zdravotnictvi. Zanedlouho poté, raR90 vznikd prvni gedisko
oSetovatelské pée pi Ceské katolické chatit V lednu roku 1991 Ministerstvo zdravotnictvi
tuto ¢innost legalizovalo a povolilo dvoulety experimeatDomaci oSébvatelskou pé.
Tohoto samého roku préhl ve Strasburgu prvni kongres domaacigpéA pra¥ tento kongres
je povaZovan za startoviséru rozvoje domaci pé v Cechach. Prvni agentura domacéeé
byla zaloZena Wijnu roku 1991 a to #p nemocnici v Pardubicich. K vyraznému rozvoji
agentur domaci pé doslo v roce 1993, ale také sg¢ima vyvijet spoluprace s VSeobecnou
zdravotni pojisovnou. Na j&e tohoto samého roku byla zaloZena Asociace dompde
Ceské republiky. Tato asociace se pgjizdaslouZila o vznik Narodniho centra domacéeé
v Ceské republice, dele s B. Misconiovou. K aplikaci nového modelu Hospé pé&e pro
klienty v terminainim stadiu Zivota doSlo o rok g roku 1994 (Hanzlikova a kol., 2007,
s. 239; JaroSov4, 2007, s. 53; Machova a kol., 200829-130).

1.3.3 Domaci p&e v Ceské republice
Doméaci pée je jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektadravotnictvi. (JaroSova, 2007,
s. 60) Jde o integrovanou formuc¢pgcasto ozn&vanou jako komplexni doméciqes ktera
je jednim z funknich prvki primarni pée (Kratka, Silhakova, 2008, s. 80).

Pod pojmem komplexni domacigeése skryva poskytovani §& I&ebné, léebre-
preventivni, oSébvatelské, rehabilitani, psychoterapeutické a socialndetrg laické pomoci
(Konopasek a kol., 2004, s. 117). Aktivita komplesbomaci pée je zamdiena na podporu,
udrzeni zdravi a prevenci nemoci, z&jistbio-psycho-socialiiekologickych pateb jedince,
skupiny ¢i komunity v dol ohroZeni stability, nebo zasazeni negativnimiywhg vnéjSimi
nebo vnitnimi.

Komplexni domaci pi zaji§uje:

» Odbornou zdravotni gé(rozsah této pi&e ukuje ordinace osatjiciho lékde)
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» Socialni péi a pomoc (jeji rozsah je &&n prostedim,¢i socialni diagndézou)
» Laickou péi (v oblasti sebep#®) (Archalousova a kol., 2006, s. 169)

Domaci zdravotni @& je poskytovana multidisciplindrnim tymem odboéniktei
poskytuji odbornou/specializovanouc¢pé& pomoc laickou v rozsahu, ktery je dan aktualnim
stavem nemocného a stavem jeho socialnihofedigtMisconiova, 2006).

Cilem domaci p#e je zajistit maximalni rozsah a dostupnostepé&valitu a efektivitu
zdravotni pée ve vlastnim socialnim praetli a eliminovat vliv nozokomialnich nakaz

a iatrogenni poskozeni nemocnych (Malinkova, Maé&®010 s. 42).

Vyhody doméaci pée jsou:
» Hospodarnost — redukce nakiaadkraceni hospitalizace
> Viceoborovost — pi& je poskytovana multidisciplinarnim tymem
» Individualizovanad p& - pée je poskytovana podle konkrétnich iedt kaZzdého
jedince
» Komplexnost — poskytnuti souboru vSeatinnosti (I&€ebné, oSébvatelské,
rehabilita&ni, psychoterapeutické, socialni, konzérttia apod.)
Dlouhodoba pé& — délka pée je poskytovana dle petb nemocného
Podpora zdravi — zahrnujenosti primarni, sekundarni a tercialni prevence

Prirozené prosedi — pée je poskytovana ve vlastnim socialnim piredit

YV V V V

Zapojeni rodinnych ifislusniki — moZznost aktivé zapojit rodinné fislusniky
nemocného (Hanzlikova a kol., 2007, s. 247; KraSithakova, 2008, s. 80; JaroSova,
2007, s. 62)

Doméci pée je vCeské republice forménevidovana jako odbornost 925. Podle
vyhlasky MZ CR 331/2007) (Kratka, Silhakova, 2008, s. 79). Namakposkytovani domaci
p&e ma kazdy otan naSeho statu bez rozdilsku, rasy, pohlavi, nabozenské orientace,
politické orientace, apod. (Malinkova, Markova 204.042). O rozsahu (zakladni, odborna,
paliativni doméci pg), frekvenci (existujétyti typy navstv) a obsahu rozhoduje oBgici
lékat nemocného (Kratka, Silhakova, 2008, s. 79).

Dle vyhlaSky 45/1997 Sb. ihe doméaci p& hrazenou z J@jného zdravotniho
pojistni indikovat:

> prakticky léka (platnost maximakh3 nesice),
» po ukorgeni hospitalizace o&eifjici leka luizkového z#zeni (platnost jen 14 dni)
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Pokud tedy domaci pépozaduje nap ambulantni specialista, musi pozadat praktického
lékare, aby domaci génaordinoval (ADP Holoubkov, 2009, s. 5).

Doméaci pée nema smysl, pokud si ji nemocny fejp. Obtizné je to také tehdy,
pokud nema rodinu nikoho, kdo by se o nemocnéhaapas kdo by byl ochotny
spoluvytvdet jeho domaci pro&di a spolupracovat na phi planu pée (Misconiova, 2006).
Domaci pée je financovana:

> Z fondu veejného zdravotniho pojiti dle vyhlasky MZR ¢. 134/1998 Sb., kterou

se vydava seznam zdravotnickych vykos bodovymi hodnotami, ve &mi

pozdjSich gredpigi. Tato vyhlaska byla od roku 2012 novelizovana aaugna.

Upravuje odbornost 720 (paliativni medicina). Ddagky byly zéazeny dva nové

vykony: 8005 — prvni vyS&tni a zavedeni paliativni & u pacienta v terminalnim

stavu v domacim prasdi Iéka&em, 80052 — vyS&tni pacienta specialistou v oboru
paliativni mediciny v domacim prdeti. Tyto vykony byly no¥ zaazeny, aby
umoznily plnohodnot# realizovat paliativni p@ v doméacim prosedi (Vyhlaska

& 411/2011 Sb.).

» Primou platbou nemocného
» prostednictvim sponzorskych datMalinkova, Markova 2010 s. 42)

Hodnoceni kvality v doméci péje prostednictvim vnitniho a vejSiho systému.
Vnitini systém kontroly kvality je hodnoceni postupukytevatele. VijSi systém kontroly
kvality je kontrola poskytované pe provadna oSeatujicim lékaem, nemocnym, rodinou,
reviznim lék&em zdravotni pojivny, socialnim pracovnikem nebo zdravotnim radou.
Objektivnim kritériem je celkovy stav nemocnéhouajektivnim je slovni vyjaieni klienta
a jeho blizkych ke kvabitsluzeb (JaroSova, 2006, s. 65).

P&t zakladnich forem domaci g8
» Akutni domaci pé&e
Indikovana u nemocnych s akutnim kratkodobym onewwion. Poskytovana zejména
kratkodols.
» Dlouhodoba domaci pé
p&e u chronicky nemocnych kliahtjejichz zdravotnéi duSevni stav vyzaduje dlouhodobou,

pravidelnou a kvalifikovanou pgé
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» Preventivni domaci gé
U klientd, u nichz je Iékgem ukeno monitorovani stavu v pravidelnych intervalech.

» Jednordzova doméci g
Jde o provedeni jednorazovych vykom ordinace praktickych Iéka Indikovana pokud
nelze zajistit navétni sluzbu sester v domacim pr@sti nemocného.

» Domaci hospicova gé
Zahrnuje pé& o nemocné v preterminalnim a terminalnim stadwota. Byva poskytovana
u nemocnych, kde |ékia predpokladaji uko#eni termindlniho stavu do Sesti¢sioi.
A obzvlast pii této formé domaci p&e mize byt gekroiena obvykla oSébvaci doba i
hodin dena. (viz kapitola 3) (Kalvach(eledova, Holmerova a kol., 2011, s. 185; Kréatka,
Silhdkova, 2008, s. 81; Jaro3ova, 2007, s. 65-66)

1.3.4 Agentura doméci p&e (ADP)

Poskytovatelem domaci §& jsou agentury domaci ¢ které jsou zakladni jednotkou
komplexni doméci p€. Agentura domaci pé miZze byt statni nebo nestatni zdravotnické
za'izeni. Mohou byt #izovany fyzickou nebo pravnickou osobou. (Mach®@)8, s. 128)

Aby mohly agentury doméci P& zajifovat kvalitni péi, mely by byt vybaveny
piistroji a ponickami zaji¥ujicimi nejen ¥asnou diagnostiku s terapii, ale &asre
zvySujicimi komfort poskytované domacicpgMisconiova, 2006).

P&i o nemocného indikuje agetitudomaci p& prakticky Iék&é Stanovuje léebné
postupy, rozsah gé, ¢etnost a délku nav&t. Potvrzuje tzv. Poukaz na ofati a vySdeni
DP. Pokud agenturargvzala pacienta od og$eficiho Iékde z nemocnice, je jeji povinnosti
informovat praktického |éke nemocného. V pbéhu p&e agentura domaci & poskytuje
praktickému lék# informace o stavu nemocného (Malinkova, Marko04a@s. 53).

Vétsina ADP je sdruzena v Asociaci domacée€eské republiky. (Machovéa, 2008,
s. 128) Asociace doméci @ Ceské republiky je dobrovolnd, samospravna, nepkdti
profesni, odborna a stavovska organizace s prasuoijektem a sidlem v Praz€lenstvi
v této organizaci fize byt fadné, pidruzené, podirné acestné. Organy ADRCR jsou
sloZzeny z valné hromady, prezidia, revizni komestické a odborné komise a regionalnim
sdruzenim ADRCR. Kazdyclen v této organizaci ma své prava, ale také pmatinkterymi
je povinen séidit a dodrZovat je (Stanovy AD®r., 2010).
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2 Umirani a smrt

2.1 Proces umirani

Umirani je popisovano jako procefizné délky, podoby, jetené prozivano, je zcela
individualni a jedine&né (Klenerova, 2007, s. 10).

Pojem umirani je v Iékské terminologii synonymem terminalniho stavu (jpwaza
pieziti viadu rEkolika tydni, dnmi a hodin), pi némz dochazi k postupnému a nezvratnému
selhavani dlezitych vitalnich funkci, tkani a orgénkdy disledkem je smrt (Misconiova,
s. 13). To ale neznamena, Ze pod pojmem umirapfesistavime jenom terminalni stav
(Klenerova, 2007, s. 10).

Odbornici rozdluji proces umirani naitobdobi:

Obdobipre finem— Misconiova uvadi, Ze toto obdobi je v jistémvalemyslu mozno
vnimat jako prozivani naSeho kazdodenniho Zivadg, de kazdym dnem blizime ke smrti.
VétSinou, je ale tato faze spojovana spiSe s obdobizjis€éni zavazné diagn6zy. Nemocny
v tomto obdobi prochazi fazemi proziva&tké nemoci, popsanymi pani Kubel-Rossovou.
Tyto faze jsou v psychiatrickém smyslu obranné raacmy. Jednotlivé faze mohou
a nemusi probihat v nasledmvedeném pi@adi.

> Sok
Agrese, zlost
Smlouvani
Deprese
Akceptace, fijmuti reality (Ulrichova, 2009, s. 57-58, Miscomi@ s. 13-15)

YV V VYV V

Obdobiin finem— jde o obdobi vlastniho umirani. Vlastni smetiSinou gedchazi
stav transu, tedy z¢néného stavu &domi a poté koma (Misconiova, s. 13-15). Z praléiok
a etického hlediska se zde oteviraji dva problénukréihy a toritualizace smrtizejména
v podminkéch hospitalizace. Cilem je wtitgakasi pravidla/rituély, aby nikdo neumiral sdm
a distojna smrt rla charakter socialniho aktu. Druhou problémovblasti je problematika
tzv. eutanazie (Voriek a kol., 2004, s. 435-440). Eutanazie je di& @€ Iékdské asociace
definovana jako &dome a uamysig provedenycin, s jasnym zagrem ukorit Zivot jiného
¢loveka. Za podminek, Ze subjektem je kompetentni inéfmama osoba trpici nevyiéelnym
onemocgnim, ktera dobrovolpozadala, aby jeji zZivot byl ukdéen. Jednatel je informovan
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0 stavu této osoby i o jejintgni zentit a pacha tento skutek se soucitem a umyslemditkon
Zivot této osoby (Munzarova, 2008, s. 19).

Obdobipost finem —e charakteristické @& o mrtvé €lo a samoiejme také péi
o pozistalé (Vorléek a kol., 2004, s. 436).

Pro zajis¢ni maximalini kvality p& o umirajici je nutné znat peby umirajicich

a jejich blizkych. Proto pokud budeme vychazet fmae zdravi, jak ji formulovala WHO:
.Stav zdravi je zaloZen na proZitku bio-psycho-8lmdia spirituaini pohody, fiieme tyto
potieby rozaélit do ¢ty okruhi.

» Pofteby biologické

» Poteby psychické

» Poteby socialni

» Pofteby spiritualni (Hermanova, Prokop, Ontk@dva, 2008, s. 55-58)

2.2 Smrt

VSechny pokusy o definici smrti se shoduji ¥ech klinickych symptomech, které musi byt
piitomny, jedna se o definitivni vyhasnutidemi, definitivni zastavu spontanniho dychani
a ztratu reaktivity, kterou zprastdkovava mozek (Munzarovd, 2002, s. 14).

Jde o individualni zanik organismu, tedyloveéka (HaSkovcova, 2007, s. 89). Smrt
pafti k ¢cloveku, je to jedina jistota, ktera nas nikoho nemine.

.Dobra smrt* je podmigna wdomim o blizicim se konci Zivota,rilezitosti
umirajiciho ¢lovéka vyjadit sva posledni i@ni a o moznosti odefjicim vyslovena fani
splinit.

Bradburiova rozdila tzv. Koncept ,dobré smrti* da‘i typa:

» Medikalizovana smrt

» Smrt v souladu s virou

» Prirozena smrt
Tento koncept neni novy, neni ani jednaziya a jeho vyznam se neustale¢mh
(Komaromyova, 2007, 492).

O problematiku smrti a umirani se zdravotnici raaji stale vice. Cilem je najit
odpowd na to, jak eticky a nejlép&iptupovat k umirajicim a zeelym (Klenerova, 2007,
s. 12).
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3 Paliativni a hospicova pée

3.1 Definice paliativni/hospicové pée

WHO definuje paliativni p& jako pristup, ktery zvySuje kvalitu Zivota nemocnych acje;
rodin, které maji problémy spojené s Zivot ohraZunji onemocéni, a to progednictvim
prevence a ulevy utrpeni pomodaiagného rozpoznani a dokonalym zhodnocenitiolé
bolesti a dalSich problémfyzickych, psychosocialnich a duchovnich (Mitche&l. 2008,
s. 109).

Hospicova pé& je dle WHO integrovana forma zdravotni, soci@rpsychologické
p&e poskytovanid nemocnym vSech indikizh, diagnostickych idkovych skupin, u nichz
je prognézou léka predpokladana délka Zivota v rozsahu néez Sesti msicl. V ramci

hospicové pé&e je poskytovana hlagrpaliativni pée (Misconiova, s.28).

Ministerstvo zdravotnictvi definuje hospicovowp@ako komplexni multidisciplinarni
paliativni p&i, kterou tvdi souhrn odbornych Iékskych, oS@bvatelskych a rehabilitaich
¢innosti poskytovanych pretermindla terminald nemocnym, u kterych byly ¥erpany
moznosti kauzalni &y, ale pokrauje l&ba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest
a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladragiozy i jejich komplikaci a zohlédjici
bio — psycho — socialni p@by nemocného (Misconiova, s. 29).

3.2 Historie paliativni/hospicové p&e vCeské republice

Ceskéa republika #la opoZz@ngjsi vyvoj v oblasti paliativni p& oproti jinym vysplejsim
zemim. Hlavnim @ivodem byla stavajici politicka situace (Spinkov@p@, s. 4). Po roce
1989tada nasich |eké a sester gla moznost navstivit zahrami pracovist, kde ziskavali
mnoho praktickych i teoretickych poznatR/orlicek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 22).

V roce 1992 byly podniknuty prvni kroky ke&izeni tizkového oddleni paliativni
p&e v Babicich nad Svitavou (Slama a kol., 200433. 1

Pojem hospic se ¢eské republice objevil aZ po jiz zfoivaném roce 1989. Marie
SvatoSova zsla realizovat myslenkuizkové formy hospice a zaloZila Ecce homoiantské
sdruzeni pro podporu domaci¢péa hospicového hnuti. A pratoto sdruzeni se zaslouZilo
o oteweni prvniho hospice ¢eské republice s ndzvem Hospic Aneflgské vCerveném
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Kostelci. Postupentasu nasledoval rychly rozvoj hospicové&@él nas (Ulrichova, 2009,
s. 98).

Roku 1998 bylo zaloZeno tzv. SdruZeni poskytovatelspicové pée v CR, které
bylo nahrazeno Asociaci poskytovatehospicové paliativni @&. Dosud také funguje
Narodni centrum domaéci g&Ceské republiky. (Haskovcova, 2007, s. 48)

Samostatny atestai obor Paliativni medicina acléa bolesti vznikl az roku 2004
(Sldma a kol., 2004, s. 13).

3.3 Paliativni péce

Paliativni pée pohlizi na umirani jako naimzeny proces, neusiluje ani o urychleni, ani
0 oddaleni smrti. Paliativni neboli Ulevova¢pése neodvraci od newyltelné nemocnych,
ale chrani jejich tistojnost a klade hlavniidaz na kvalitu Zivota (Stahalova, 2010, s. 2).

Moderni paliativni p& klade draz na kvalitu Zivota nevydtelné nemocnych,
dokaze zvladat bolest a dalSitpodni jevy za¥recnych stadii nemoci, je zaloZena na
interdisciplinarni spolupraci, vychazi z individoéh gani a pateb a respektuje hodnotové
priority nemocného. Velmiidezitou sowasti této pée je také kladenitdazu na vyznam
nejblizSich patel a rodiny, ale také i jejich podpora ve zvlddadrané situace. Takto zni
zékladni principy vymezené &ovou zdravotnickou organizaci z roku 2002 (Spirékov
2006).

Cilem paliativni p& je prevence, zmiéni bolesti a dalSichékesnych i duSevnich
stradani, zachovanistojnosti nemocného a v neposledad& také podpora jeho blizkych
(Slama, Spinka a §an, 2004, s. 10).

Cilovou skupinu fedstavuji pacienti v pokédych a konénych stadiich
nevyl&itelnych chorob (Skala a kol., 2005, s. 1).

D¢leni paliativni pée z¢asového hlediska:
» Pre finem
> In finem
> Post finem (Kratka, Silhdkova, 2008, s. 95)

Zé&kladni jednotkou pro poskytovani paliativnié@ge multidisciplinarni tym, coz je
skupina vysoce vztanych lidi ve svém oboru. Tento tym #dékari, zdravotni sestry, dietni

sestra, socialni pracovnik, fyzioterapeut, psyaholosychiatr, duchovni, svym &gobem
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jsou souasti i pacient, jeho rodinajgielé ale bezesporu také dobrovolnici. Tento tym ma
jeden velky ukol: dokazat vhodnymigmbem vést @@ o pacienta tak, aby byly co nejvice
vyuzivany a aplikovany do praxe moznosti kvalitn#itd. Maximalni mozny #etel je bran na
nazor a pani nemocného. Je-li si v ramci tymové prace kagdgom svého Ukolu
a kompetenci, vede to ke kvalitni spolupraci v3dehi (Hermanova, Prokop a Ondkdva,
2008, s. 49).

Paliativni pée se neda vztahovat jen k ustav uritého typu, jde spiSe o filozofii,
kterou Ize aplikovat doma, v hospiétiv nemocnici (Munzarova, 2005, s. 61).

3.4 Formy paliativni péce

Paliativni pée se dli podle komplexnosti g& na obecnou a specializovanou. Jako
obecnou paliativni @& ozngujeme dobrou klinickou praxi v situaci pokifgho onemocéni,
poskytovanou zdravotniky v ramci jejich jednotliyodbornosti. Specializovana paliativni
p&e je pé€i aktivni, interdisciplinarni p&, poskytovana vzéanym a zkuSenym tymem
odbornila v této oblasti.

Specializovana paliativni se sklad&ehto forem:

> pé&e poskytovana pragdnictvim hospit

» domaci paliativni/hospicové ¢&

» odclenim paliativni p&e - vznikaji v poslednich letech v rdmci jinychadstnickych
za'izeni. Péuje o nemocné, kiepotrebuji sodasré komplexni paliativni p&, ostatni
sluzby a komplexnost nemocnice po diagnostikulaué

> konziliarni tym paliativni p&e — jedna se o interdisciplinarni zdravotnicky tgrjeho
pusobeni by rélo byt gtimo u fizka nemocného.

» specializovand ambulance paliativni mediciny — derfini p&€e nemocnym
pobyvajicim v domacim prastdi nebo v Zdzenich socialni pe.

» denni stacionigpaliativni pée — probih& formou dennich pobytemocného
a pomahaéreSit zdravotni problémy, paby ale nabizi i aktivity nap relaxace,
edukace.

» ZvIastni zdizeni paliativni p&e — tisiové linky, specializované poradny apod.
(Skéla a kol., 2005, s. 2; Saméankova, 2006, sveijcek a kol., 2006, s. 164)
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3.4.1 Hospicova pée

Jde o specializovanéitzeni, poskytujici paliativni gé(Haskovcova, 2007, s. 50). MySlenka
hospice vychazi z ucty k zivotu acloveéku jako jedingné, neopakovatelné bytosti. Hospic
nemocnému garantuje, Zze nebudeéttrpesnesitelnou bolesti, bude respektovana lidska

dustojnost a Ze nebude v poslednich chvilich Zivata ESvatoSova, 2008, s. 115).

Formy hospicové pe:
» Domaci hospicova gé
» Stacionarni hospicova &
» Luzkovéa hospicova @é (SvatoSova, 2008, 118-120)

Kritéria pro fijeti a moznosti p& v hospici:
» Postupujici choroba ohrozuje nemocného na &ivot
Je nutna paliativni tha a pée
Nemocny a jeho rodina znaji a schvaluji myslenkuircip hospicové p&
Doméaci pée je nedostatma, nebo neni mozna

YV V V VY

Nemocny momentatnnepotebuje akutni nemocini oSeteni (Archalousova a kol.,
2006, s. 165; Slama a kol., 2007, s. 27; Studenhlivn a Student, 2004, s. 41)

3.4.2 Liuzkova hospicova pée
Hospic je samostadn stojici bizkové zaizeni poskytujici paliativni p& pacienfim
v preterminéini a terminalni fazi nevytéelného onemocami (Plevova a kol., 2011, s. 109).
Lazkovy hospic fijima ty nemocné, u kterych neni nutnébé v nemocnici a & doma,
popipadt v pe&ovatelském dog neni mozna (Radbuch,Payne a Sheila. 2010, s. 51).
V hospici neni povinny denni rezim jako v nemocriged nastupem do tohotoizzeni musi
pacient podepsat informovany souhlas k hospitalizacgem konéné kritérum o gijeti je
v kompetenci vedouciho lékahospice. Nemocny ma téfnwvzdy jednolizkovy samostatny
pokoj vybaven televizi, ndbytkem, koupelnou, paosedlektrickym polohovanim a wipact
potreby antidekubitni matraci. Na¥sy nejsou omezovany, proto je na pokoji takistglka
umoZiujici pritomnost navsly i pies noc. V pipad zdjmu se &fici mohou zGastiovat
i pravidelnych bohosluZzeb. Hospicovétpése hradi a je moznoifdit i tzv. respitni pobyt
(Osobni asistence, 2009).
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3.4.3 Doméci hospicova pé&e

Poskytuje specializovanou §ié¢v domacim prosedi formou navsv odborniki. Garantuje
trvalou dostupnost gé 24 hodin denfy 7 dni v tydnu. Nedilnou so¢asti je komplexni
podpora a pomoc ze strany rodiny a blizkych nemuoznélevova a kol., 2010, s. 109).
Misconiova tuto formu pi& &li na laickou a odbornou. Laicka je povaZzovana adadni
pilit hospicové pé&. Tato pée je poskytovana pevatelem vSem umirajicim, u kterych
nevyZzaduje jejich psychosomaticky a socialni stalboonou péi ¢i pomoc. Doméci
hospicova p& odborna je jakousi integrovanou formou zdravosogialni i laické pée.
Dopliuje p&i laickou a je indikovana oSefjicim Iékaem (Misconiova, 36-39).

Obecné pedpoklady pro doméaci hospicovouwpé

» Nemocny a jeho rodina sigji domaci hospicovou pé

» Rodina nemocného je ochotn@eyzit cast pée a jsou fitomny dilezité faktory:
fungujici rodinné vztahy, vhodné pem finarcni i bytové, motivace, sebédra

» Ochota, schopnosti a podpora ze strany praktickékere (napiklad k indikaci
doméci pée, predepisovani lé¥

» Pochopeni vSech Zastrenych dané situaci

» Stanovit plan p& atreSeni danych situaci (Slama, Kabelka a ¥Yekj 2007, s. 330)

V Ceské republice se calada agentur doméaci g&pokousi o roz&ni nabidky svych
sluZzeb o doméaci paliativni §iéJako velkou fekazkou ale udavaji potize ze stran zdravotnich
pojistoven (Adam, Vorliek a Koptikova, 2003, s. 552).

3.5 Hospicové oltanské sdruzeni Cesta doiin

Sdruzeni vzniklo v roce 2001 a ma dléni. Je nositelem projektu s nazvem Paliativriepé
v Ceské republiceCinnost sdruzeni se za&huje na d¢ oblasti:
> Zalozilo a provozuje Domaci hospic CESTA DOM
» Usiluje o strukturdlni spotenské a legislativni zény, které by rély vést ke zlepSeni
p&e o umirajici.
Cilem je zlepSeni informovanosti fegnosti (odborné i laické) o paliativni gé
a prosazovani principkvalitni p&e o umirajici v systému zdravotni i socialnégpéCesta
domi, 2004, s. 3-7; Cesta dam2010). Cesta doinzalozZila prvni veejnou paliativni
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knihovnu v naSi republice se sidlem v Praze, vydawhlikace pro odborniky, klienty

-----

3.6 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

Rodina je zakladni jednotkou spé&testi. Existuje mnoho odliSnych definic rodiny,idig
se podle odbornik ktei se touto tématikou zabyvaji. Charakterizovatzg¢ jako socialni
systém, ktery m& své kulturni hodnoty, specifickaokci, strukturu a prochaziiznymi
vyvojovymi etapami (Hanzlikova, 2007, s. 167).

Rodina je jednak kibvym prvkem domaci paliativni pé, ale také je rovhocennym
¢lenem paliativniho tymu zaji§jici vyznamny podil p&, ke které je vySkolena
a podporovana. Aby rodiny@jimaly p€i o své zavazhnemocné&leny, museji nejen chtit,
ale také urit a moci. Rodina se musi sama rozhodnout a bytvogina, jelikoz na ni bude
zaviset velky dil p& (Kalvach a kol, 2010, s. 44).

Paliativni pée nabizi pomoc rodindAmélhem nemoci. Pomaha jimripravit se na
ztratu a pokréuje v poskytovani podpory i v ddlzarmutku (Radburch, Payna a Sheila, 2010,
S. 25).
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Il.  Vyzkumna ¢éast
4 Vyzkumné otazky a hypotézy

4.1 Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji vzajemnou spolupraci prakitilékai a agentury domaci pé v péi

o termin&al& nemocné.

2. Jaké je hodnoceni vzajemné komunikace praktickigkdii a agenturami domaci ¢&

v p&i o0 terminal nemocné.
3. Jak hodnoti praktii [ékai a agentury doméci pé vztahy v pé& o terminélié nemocné.

4. Jak hodnoti praktii Iékai a agentury domaci pé kvalitu poskytované gé v pé&i

o termin&lg nemocné.

5. Vyskytuji se mezi praktickymi |éka a sestrami agentur domaci ¢péproblémy

s kompetencemi v géo terminal& nemocné

4.2 Hypotézy

Ho: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi praktickyghad a agenturami domaci &

neni statisticky vyznamny rozdil

Ha: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi praktickygka’l a agenturami domaci &

existuje statisticky vyznamny rozdil

Ho: V ¢etnostech nazarPL a ADP na #tSi kompetence sester agentur domace pieni

statisticky vyznamny rozdil.

Ha: V ¢etnostech naza@rPL a ADP na #tSi kompetence sester agentur domace pistuje

statisticky vyznamny rozdil.
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5 Metodika prace

5.1 Typ vyzkumu

K vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu, tj. todu dotaznikového deni.

Dotaznik je exploréni vyzkumna metoda. Informace do dotazniku jsoukéxigny
prostednictvim vypo¥di zkoumanych respondéntDotaznikové prvky se skladaji cAsti
otazkové i odpoddni. (FarkoSova a kol., 2002, s. 45).

K ziskani patebnych informaci jsem vytwita nestandardizovany dotaznik, jenz byl
vytvoren pouze pro dely tohoto vyzkumu. Uvodngast dotazniku obsahuje osloveni,
piedstaveni, seznameni s tématem diplomové pradebpét pokyny pro vyplni dotaznik
a samoiejme také podkovani respondefitn za jejich ochotu a spolupracii ryplhovani
daného dotazniku. Poté nasledovaly otazky, ktel¢zamereny na samotné geni. Okruhy
otazek se tykaly zakladnich utlay respondentech, zj&ti spoluprace, vztdh kvality p&e
a také problematiky kompetenci. V dotazniku bylyopeny otazky uzaené, polooteiené

i otewené. Nekteré otazky obsahovaly také&elnou skalu.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym souborem pro moji diplomovou praci bylakiicti Iékafi a zastupci agentur
domaci pée, peujici o terminald nemocné. Osloveni byli respondenti z celéské

republiky prostednictvim e-mail.

5.3 Metodika vyzkumu

Mym prvnim krokem bylo vyhledani a prostudovanierittury k dané problematice,
nasledovalo oslovovani nejen agentur domace péle i mistofedsedkyt SPLCR MUDT.
Uhrové, coz mi umoznilo proniknout hlogjbdo této problematiky. Ztastnila jsem se také
téi tydenni praxe v doméci §ié

K vyzkumu jsem zvolila formu dotaznikovéhoigeti. Vytvaila jsem dva dotazniky,

jeden pro agentury domécidgeéa druhy pro praktické Iéka (viz giloha).
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5.4 Organizace Seteni

Predtim nezZ prokhlo samotné S&tni, byly vytvdeny dva dotazniky vlastni konstrukce. Tyto
dotazniky byly pitbéZné konzultovany s vedoucim mé diplomové prace. Pozlbacich
jsem provedla nezbytné Upravy. A poté realizovdltatnd studii. V ramci pilotni studie bylo
rozdano 5 dotaznik Pi vyhodnocovani pilotni studie se neobjevily Zadpétize
s vyphovanim dotaznik a respondenti poloZzenym otazkam rozlinVedouci prace mi tedy
ucklil souhlas k rozdavani dotaziiik

Dotazniky jsem vlozila do internetového systému WWplinto.cz. Nasledh
pies internetovou stranku UZIS jsem vyhledavala dymadnotlivych praktickych |ékid
a agentur domaci pé. Pomocidchto e-mail jsem zaslala respondént striené seznameni
S moji praci a také odkaz na stranku, kde mohlazigky anonymé vyplnit. Anonymni
rozdani dotaznikjsem zvolila proto, aby se neobavali odpovidat$echny otazky pravdév

Vyzkumné Seeni probihalo od prosince 2011 do koncésite ledna 2012. Ret
ziskanych dotaznik¢inil 149 od praktickych Iékia a 45 od agentur domacigeé Dotazniky

touto formou byly zaslany respondémt do v3echtrnacti kraji Ceské republiky.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem jsem vyhodnotila 194 dotaziikZiskana data byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2007. Prostdnictvim tohoto programu jsem vyia tabulky cetnosti
obsahujici Udaje: absolutiétnost a relativngéetnost v %. Pro fiehlednost jsem vybrané

polozky znazornila pomoci gfafve kterych jsou Udaje v relativéétnosti v %.

Absolutnicetnostudava poet respondefit kteti zvolili stejnou odpo¥d’ v dané otazce.

Relativnicetnostje udana v procentech.

. - . n
Vzorec pro vypoet relativnicetnosti p, = —[100 [%]
n

k
Vzorec pro sotet relativnl'chi‘etnostiz p. =100%

i=1

Pro vyhodnoceni hypotéz byl pouZzit program: R wersl.12.2
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Program R je matematicky software specializovaamgtatistiku, mZe se ale pouzivat
i na maticové vypéty. Tento program umi mnoho zajimavych funkciifikdpd: testovani
hypotéz, vykreslovat 2D i 3D grafy, davat popisky grafim, vypaiet analyzy rozptylu
a dalsi.
Vyhody R programu:
» dokaze pracovat s vice daty nez MS Excel
» VvyuZiva jej pomirné hodre univerzit po celém g€
» pracuje rychle a je stabilni
> je vSestranny
» zapis je relativa jednoduchy
» pouziti mimo jiné k maticovym poam, vektofim, reSeni rovnic apod.
(Simanek, 2009)
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6 Prezentace vysledk

6.1 Znazornéni vysledki

Otazkac. 1:
Pohlavi:

96 %

100%
90%
80%
70%
60%

o 42 %
20% Pohlavirespondentd PL
o,
ig; B Pohlavirespondentd ADP
o
o,
20% 1%
10%
0% T 1
e e
N o
2 O

Obr. 1: Graf pohlavi respondént

Komenté:
Na otazkwislo 1. odpowdélo z praktickych lék&: (PL) 58 % Zen a 42 % miz

Ze strany agentur domacigee(ADP) odpowdelo 96 % Zen a pouze 4 % niuz



Otazkac. 2:

Vas wk:
60% 58%
60%
50%
40% 31%319%
30%
Vék respondentd PL
20% 39 B Veék respondentd ADP
o o 7%
10% 19% 4%
0%
\é\' \Q‘} \2‘;\' \?‘}’
OQ ,b(:) ‘OQ 6(0'\/
Ie; Y NS &

Obr. 2: Graf ¥ku responderit

Komenté:

Ve 2. otazce se ptam nakwesponderit. Zde odpowdélo ze strany PL 1 % dotazovanych do
30 let, 31 % ve &ku 31-45 let, 60 % vedku 46-60 let a vedku nad 60 let odpadélo pouze

8 % dotazovanych PL.

Z agentur doméci gé (ADP) odpowdélo na tuto otazku 4 % dotazovanych ww do 30 let,
31 % ve ¥ku 31-45 let, 58 % veeku 46-60 let a 7 % vecku nad 60 let.
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Otazkae. 3 :
a) Domnivate se, Ze je vhodné, aby pacient v termimélnstadiu Zivota pobyval
v doméacim progedi? Pokud to celkovy stav a situace umozni.

100 %
95%
100%

90%
80%
70%
60%

50% Odpovédi PL
40% m Odpovédi ADP
30%
20% o T
Y% 0% v 0%
10%
pr— pp—
0%
o e &
& < N
e PA)
%Q"

Obr. 3: Graf nazoru respondénta pobyt terminakhnemocnych v domacim prosti

Komentar-
Otazkacislo 3. spolu s grafem znazoije skuténost, Zze odpasd’ ano zvolilo 95 % PL, ne

zvolilo 1 % a nevimfiznalo 4 % PL.

Z pohledu ADP 2zvolilo ano 100 % respondentna otazku ne nebo nevimikdo

z dotazovanych neodpé&l O %.

b) Na pedchozi otazku jste odpédel/a ne, pra:
Tab. 1: Nazory respondénha pobyt terminakhnemocnych v domacim prosti

Odpoveédi PL Absolutni ¢etnost  Relativniéetnost v
%
Upadajici spoluprace s rodinot 2 100
Celkem 2 100
Komentar-

V prepcitu 2 respondenti ze strany PL odpddly ne a tuto odpasd” odivodnily takto:

postupna upadajici spoluprace s rodinou nemocného.
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Otazkag. 4:
Spolupracujete v pé o terminalné nemocné s agenturami domaci ¢
Spolupracujete v pé o terminalné nemocné s praktickymi €K&

90% - 84%
o
80% -
70% -
60% 1 23%
sou + [ 40%
0 _/ Spoluprace respondentt s
o L ADP
30% -
20% V] 11% 7% B Spoluprdce respondenttl s
0% -4% PL
0% T T Ll
@ N S
A\(a (\0 (bo\.r
o & &
® o> »
s (o] c,'QO
el ,é?)

Obr. 4: Graf spoluprace mezi agenturami doméaéé @epraktickymi 1ékéa
Komentar-
V této otazce jsem zjidvala spolupraci PL s ADP. 53 % PL spolupracujéce YADP, 40 %

PL spolupracuje pouze s jednou ADP a nespolupracifePL.

ADP spolupracuje s vice PL 84 %, 11 % ADP spolugg@ouze s jednim PL a 4 %

nespolupracuji s zadnym PL v této oblasti.
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Otéazkac. 5:

Nespolupracuji z dvodu:

Podle vaseho nézoru - pémprakticti I€ékari nevyuzivaji sluzeb agentur domécideé
Tab. 2: Givody nespoluprace praktickych l&kas agenturami domaci g

Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %

Nedostupnost 4 40
Neni ji feba 3 30
Neuvedeno 2 20
Skolené sestry z domova klidnéhoréta 1 10
Nesphuji poZzadovanou Uroviep&e 0

Osobni dvody 0

Obavy ze zrén pracovni napkh 0

Celkem 10 100

Tab. 3: Nazory responddénha divody nespoluprace praktickych lékaa agentur domaci

p&e
Odpovédi sester ADP Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %
Neinformovanost 20 32
Obavy o préci 17 27
Osobni dvody 5 8
PL vyuZivaji dostaten¢ sluzeb ADP 5 8
Tlak ze stran poji®ven 4 6
Obavy ze zrén néaklad 4 6
PohodInost nemocini p&e 3 5
Nedivéra 2 3
Rizné divody 1 2
Nedostupnost 1 2
Problematika zvyku 1 2
Celkem 63 100
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Komenté:
Prakttti 1ékai nespolupracuji s agenturami doméacéeé&e 40 % dotazovanych zZivebdu
nedostupnosti, 30 % si mysli, Ze ji naebia, 10 % PL vyuZiva proskolené sestry v domovech

klidného stéi a proto s ADP nespolupracuji, 20 % PL na tuézkt nereagovalo.

V této otazce bylo mozno oztiavice odpovdi.

Sestry z agentur domacigeése domnivaji, Ze pra&ti Iékati s nimi nespolupracuji ve 32 %
dotazovanych z idvodu neinformovanosti, v 27 % maji obavy o praci%6responderit

z ADP si mysli, Ze se obavaji Zmnakladi, z osobnich@vodi uvadi 8 % dotazovanych, tlak
ze stran pojifven uvadi 6 % ADP a néd&ru v ADP 3 %. Dale Spatna spoluprace ADP s PL
ma podle sester ADP za nasledek v 5 % respoagmitodinost nemocéni p&e z pohledu
PL, 2 % respondeftuvad;ji raizné divody, 8 % dotazovanych se domniva, Ze PL vyuZivaji
dostatén¢ ADP, 2 % uvadi nedostupnost a problematiku zvykadiitaktéz 2 % respondént
ztad ADP.
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Otazkac. 6:

a) LiSi se agentury domaci gé mezi sebou ve spolupraci s Vami?

a) LiSi se praktéti I€ékaii mezi sebou ve spolupraci s Vami?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

44 %

4%

S

< :
S &

0%

-—

OdpoveédiPL

W Odpovédi ADP

Obr. 5: Graf odliSnosti ve spolupraci agentur darpéte a praktickych |éka

Komentér:

V tomto grafu je zndzo#mo, Ze 52 % dotazovanych PL uvadi odliSnost veugpéti s ADP,

44 % respondentuvadi, Ze se nelisi a 4 % zvolily odgdwnevim.

ADP uvadji odliSnost ve spolupraci mezi PL v 95 % dotazowdm 5 % se domniva,

Ze se prace s PL neliSi a na odabwevim nikdo z dotazovanych neodpddi.

b) Pokud jste dopa&dél/a na otazku ANO, uvé'te jak:
Tab. 4: OdliSnosti praktickych |éka

Odpoveédi PL

Absolutni

éetnost

Relativni

éetnost v %

V nabizenych sluzbach
V komunikaci s |ék&

V pristupu k pacierim
Ve flexibilité

V dostupnosti p&

V komunikaci s pacienty

19
18
17
13
10

20
19
18
14
11
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V ochog 6

Prioritou je zisk a nikoli pacient 3
LiSi se ve vSem 1
Celkem 94 100

Tab. 5: OdliSnosti agentur domacteé

Odpovédi ADP Absolutni Relativni

cetnost éetnost v %
V predepisovani Evych pripravki 23 22
V ochot 19 18
V pristupu k pacierim 15 14
V piedepisovani oSgvatelskych 15 14
postup
Ve flexibilite 15 14
V komunikaci se sestrami 9
V komunikaci s pacienty 6 6
VSe vySe uvedené 1
Ve znalostech 1 1
Celkem 104 100
Komenté:

V této otazce bylo moZzno zvolit vice odgav.

PL uvadji odliSnost ve spolupraci s ADP a to ¥igtupu k pacieritm uvadi odliSnost 18 %
PL, 11 % dotazovanych uvadi odliSnost v dostupnpéte, 14 % ve flexibili€, 7 %

v komunikaci s pacienty, v komunikaci s lékavadi odliSnost 19 % dotazovanych, 20 %
v nabizenych sluzbéch, 6 % v ochat % uvadi, Ze se ADP liSi ve vSem a 3 % dotazmian

se domniva, Ze prioritou ADP je zisk a nikoliv patti

ADP naopak uvagi odliSnost PL ve flexibilé a to u 14 % dotazovanych, 6 % respondlent
vidi odliSnost PL v komunikaci s pacienty, 9 % vnkmikaci se sestrami, 14 %
v piedepisovani oSitvatelskych postup 18 % respondetfitnachazi odliSnost v ochiotl %
zvolilo moznost odpadi ve vSem vySe uvedeném a dale 1 % ve znalostech P
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Otazkae. 7:
Spoluprace se sestrami agentur domacé@@robiha:
Spolupréace s praktickymi |ék@ probiha:
MozZnosti odpowdi: a) spiSe podle paby
b) spiSe pibezre
c) spiSe pouzeimpredepisovani dokumentace ohlég&e o pacienta

60%
51%

47%  45%
40%

50%

40%

30% Odpoveédirespondentl PL

B Odpovédirespondentu ADP
20% 14%

10% 4%
0%

» ) P

Obr. 6: Graf pitbehu spoluprace

Komenté:

V otazcegislo 7 jsem se ptala na spolupraci PL se sestrdbf A naopak.

PL odpovidali v 51 % dotazovanych, Ze spolupraaigVazri dle poteby, 45 % spolupracuje
spiSe pibézné a pevazié pouze pi predepisovani dokumentace ohlédm&e o pacienta

zodpowdély pouze 4 % dotazovanych PL.
ADP uvadiji ve 47 % dotazovanych odp&a¥, spoluprace probiha spiSe dleipoy, ve 40 %

zvolily odpowd’ pribézre a 14 % respondeinbznailo odpowd’, Ze spolupracuji spiSe pouze

pii predepisovani dokumentace ohlég@e o pacienta.
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Otazkae. 8:
Jak jste celko¥ spokojen/a se spolupraci s agenturami domaafgse
Jak jste celko¥ spokojen/a se spolupraci s praktickymi |ék&
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Obr. 7: Graf hodnoceni spoluprace

Komentar-
Celkova spoluprace s ADP je z pohledu PL ve 42 ¥aztwvanych vybornda, stejriak 42 %
hodnoti spolupraci za chvalitebnou, 14 % za dobto, za dostat®ou a za nedostataou ji

povazuje také 1 % dotazovanych PL.
Naopak celkova spoluprace PL s ADP z pohledu z&8tApP neni povazovana za vybornou

nikym 0 % respondetit u 40 % dotazovanych je hodnocena chvaliéebm4 % dote, 12 %
ji hodnotilo dostatén¢ a nedostatsé oznailo 5 % dotazovanych sester ADP.
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Otéazkac. 9:
Vyberte problémové oblasti, které oviiyji VaSi spokojenost se spolupraci
se sestrami agentur domaci e
Vyberte problémové oblasti, které owiyi VaSi spokojenostse spolupraci
s praktickymi lékai.

Tab. 6: Problémovych oblasti spokojenosti praktitkigkan

Odpovedi PL Absolutni Relativni

cetnost éetnost v %
Komunikace 37 14
Nejsou problémy 35 13
Dostupnost 32 12
Spolehlivost 31 12
Flexibilita 26 10
Nedostaténa 24 9
dokumentace
Pristup k pacieritm 23 9
Pristup k praktickému 19 7
lékari
Nedostaténa odbornost 19 7
Limitace od pojisoven 8 3
Dochvilnost 5 2
Touha ADP po zisku 3 1
Nadn&rna dokumentace 1 0
Nakladovost 1 0
Racionalnost 1 0
LiSi se podle sester ADP 1 0
Celkem 266 100
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Tab. 7: Tabulka problémovych oblasti spokojenagtirdur domaci pé

Odpoveédi ADP Absolutni Relativni

cetnost éetnost v %
Neinformovanost lék& 26 22
Neochota pedepisovat kebné 25 21
piipravky a pomcky
Komunikace 20 17
Pristup k pacieritm 16 13
Pristup k sestram ADP 10 8
Nekvalitni spolupréace 7 6
Limitace od pojisoven 5 4
Dostupnost 2 2
Dochvilnost 2 2
Nejsou problémy 2 2
Pocit nedvéry ze stran PL 1 1
LiSi se podle PL 1 1
Arogance od PL 1 1
Pocit nedostatmé snahy 1 1
pokratovat v |&b¢ ze stran PL
Spolehlivost 1 1
Celkem 120 100

Komenté:

V této otazce bylo moZzno zvolit vice odgav.

Prakttti I[ékari v této 10 otazce uvéf problémové oblasti, které oviuji jejich spokojenost
se spolupraci se sestrami agentur domac¢ke.pd2 % dotazovanych PL poukazuje na
problematiku dostupnosti, 14 % na komunikaci, 9 &gistup k pacieritm, 7 % na fistup k
praktickému I€k&, 9 % PL poukazuje na nedostaieu dokumentaci a 7 % PL vadi
nedostaténa odbornost. Na nespolehlivost poukazuje 12 %nalproblematiku dochvilnosti
2 %, 10 % na flexibilitu, 3 % PL uvadi limitaci qubjisoven, 1 % touhu ADP po zisku, jsou
i taci, kte&i vybrali odpo¥d’, nejsou zadné problémy 13 % dotazovanych PL.
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Druha tabulka naopak zna#oje problémové oblasti, které owuiivji spokojenost agentur
doméci pée s praktickymi Iékd. Zde 2 % dotazovanych respondeADP uvadi dostupnost
za problémovou oblast, 17 % uvadi komunikaci, 1®itup PL k pacieriim, 8 % gistup
k ADP, 6 % uvadi nekvalitni spolupraci, 22 % nemfovanost |éki&, nespolehlivost uvadi
1 % dotazovanych, dochvilnost 2 %, na neochatd@pisovat Kebné pipravky a pomcky
poukazuje 21 % respond@nADP, 4 % na limitace od pojisven, 1 % na pocit négery ze
stran PL. DalSi ADP uvé&{ pricinu v odliSnosti PL a to 1 % dotazovanych, arogdPli
uvadi 1 %, 2 % uvadi pocit nedostaté snahy pokkmvat v l&bé ze strany PL, ale pouze

2 % respondeituvedla, Ze nejsou problémy ze strany PL.
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Otézkac. 10
Konzultujete (nejen udujete) se sestrami agentur domacideénasledujici plan pde
0 nemocného?
Konzultuji (nejen uuji) s Vami praktiti 1ékafi nasledujici plan pée o nemocného?

60% g
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Obr. 8: Graf konzultaci planu & o nemocného

Komenté:

V této otazce, kde se ptam PL, zda konzultuji strami agentury domaci §& nasledujici
plan p€e o nemocného, odpékly PL takto: 53 % odpaidélo spiSe ano, 42 % ano, 4 %
spiSe ne a 1 % respondindpoedélo ne.

Naopak sestry ADP odpédély na otazku, zda s nimi prakti Iékari konzultuji nasledujici

plan p€e o nemocné takto: spiSe ano odfulglo 49 % dotazovanych, 29 % odgokilo ano,
19 % spiSe ne a 5 % odpoklo ne.
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Otazkac. 11:
a) Predepisujete l&va na recepty s modrym pruhem?
a) Jaké mate zkuSenosti sigdepisovanim v od praktickych |ék#éi na recepty
s modrym pruhem?

Tab. 8: Pedepisovani lév na recepty s modrym pruhem

Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %
Ano 84 60
Obktas 47 34
Ne 8 6
Celkem 139 100

Tab. 9: ZkuSenosti agentur domacicg@és pedepisovanim recepts modrym pruhem
praktickymi lékai

Odpovédi ADP Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %
VétSinou dobré 28 65
Velmi Spatné, snazim se vyhledat 9 21

pomoc jinde (ambulance bolesti,...)

Velmi Spatné, ale nic s tim neau 4 9
Vyborné 2 5
celkem 43 100
Komenté:

DalSi z otazek se ptala PL, zdgegepisuji léiva na recepty s modrym pruhem. Na tuto
otazku odpo®déli PL ano a to v 60 % dotazovanych, 34 % odfsio obias a 6 %
odpovdélo ne.

Otazkacislo 11 v dotazniku ADP se pta, jaké maji zkuSernmgiedepisovanim v od

praktickych lék&1 na recepty s modrym pruhem. Odpdivzni takto: ¥tSinou dobré mé

65 % respondeft odpo¥d velmi Spatné, proto se snazim vyhledat pomoc jirmelilo
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21 % respondefit velmi Spatné, ale nic s tim negbin, oznéilo 9 % respondeidta 9 %

zvolilo odpowd’ vyborné.

b) Na pfedchozi otdzku jste odp&del/a ne, pra*:”
Tab. 10: ivody odmitani praktickych |éké predepisovat recepty s modrym pruhem

Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %
Neni divod 5 63
Mohutna administrativa, dobréa 3 38

dostupnost z jinych zdnbj

Celkem 8 100

Komentar-
Predchozi otdzka zji®vala, zda pedepisuji PL |&va na recepty s modrym pruhem.
Odpowd’ ne zvolilo 6 % PL a tuto odpe&d vyswtluji tak, Zze neni tlvod 63 % a 38 %

odpovdélo ne, z divodu mohutné administrativy a dobré dostupnostiych zdrof.
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Otazkac. 12:
Jak celko¥ hodnotite komunikaci se sestrami agentur domacéfgsé
Jak celko¥ hodnotite komunikaci s praktickymi leW&
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Obr. 9: Graf hodnoceni komunikace

Komenté:

Nejcastji uvadknou odpo¥di na otazku jak celk@v hodnotite komunikaci se sestrami
agentur domaci e, odpowdéli prakticti lékari takto: vybork ji hodnotilo 42 %
dotazovanych, chvaliteBrodpovdélo 41 %, dobe 14 %, dostate¢ 3 % a nedostatee 1 %
dotazovanych PL.

Pri hodnoceni celkové komunikace ADP s PL volilo odfb vyborrg 2 % dotazovanych,

49 % volilo chvalitebs, 40 % dobe, 7 % dostatmé a nedostataé zvolilo 2 %
dotazovanych ADP.
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Otézkac. 13:
Sestru agentury domaci gé povazuji jako:
Jak si myslite, Ze jste chapany praktickymi léiaJako:
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Obr. 10: Graf role sestry v tymu

Komentér:

Za tymoveho spolupracovnika, povaZzuje sestru ADPIBL, za vykonny organ 9 % PL, za

nutné zlo sestru ADP nepovazuje nikdo, odibvzalezi na konkrétni osdbuvedlo 1 %

dotazovanych a PL povaZuji sestru ADP za zlepSalitk p&e v 1 % z dotazovanych PL.

Sestry ADP si mysli, Ze jsou z pohledu PL povaZzg#mtymového spolupracovnika a to ve

37 % dotazovanych sester, za vykonny organ v 30o%ézdvanych, 9 % uvadi nutné zlo,

odpovd’ zaleZi na konkrétni osepuvadi 19 %, odpad’ nevyplinilo 2 % respondeita za

piekazku v pracovni napini se povaZzuji 2 % sester AfDposuzovani praktickymi l€ka
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Otazkac. 14
a) Prerusil/a jste kdy spolupraci s agenturou domaci ¢
a) Prerusil/a jste kdy spolupraci s praktickym |é@m?

2Bl 74%

80%
70%
60%
50%
40% OdpoveédiPL
30% 22% 21% B Odpovédi ADP
20%
5%

10% 1%

0%

& Nl &

Obr. 11: Graf peruSeni spoluprace

Komentar-
Ano, tuto odpowd zvolilo 78 % PL u otazky, zdackdy prerusily spolupraci s ADP. Ne
uvedlo 22 % respondeht 1 % PL zvolilo odpayd’ nevim.

| na tuto otdzku odpovidaly sestry ADP. Sestry ApreruSily spolupraci s PL v 74 %
odpowdi respondetit odpowd’ ne zvolilo 21 % respondent 5 % dotazovanych sester ADP

uvedlo nevim.

b) Pokud jste na otazku odpésél/a ANO, uvel’te divod:
Tab. 11: Givody preruSeni spoluprace s agenturami domage pé

Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %
Chyby v dokumentaci 11 28
Nevhodné chovani 8 20
PoruSovani osstvatelskych standaiid 6 15
Agentura bez smlouvy s pajigvnami 5 13
Vykazovani neindikovanych vykdn 3 8
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Z osobnich dvoda 3 8
Spatné spoluprace s rodinou 3
Nedostatéena komunikace a odbornost 1 3
Nespolehlivost 1 3
Neloajalnost 1 3
Celkem 40 100
Tab. 12: Givody preruSeni spoluprace s praktickymi léka
Odpovédi ADP Absolutni Relativni
detnost éetnost v %

Nevhodné chovani 6 55
Nepredepisovani Eebnych pomcek 3 27
a pipravka

Neochota zapojit se deSeni probléiin 1 9
Neochota pedepsat hrazenou §é 1 9
Podvody v dokumentaci 0 0
Z osobnich dvoda 0 0
Celkem 11 100

Komenté:

V této otazce bylo moZzno zvolit vice odgav.

PL uvedly geruseni spoluprace s ADP avibdu poruSovani oS@tvatelskych standafida to

u 15 % dotazovanych, 20 % uvedlo nevhodné chozti% chyby v dokumentaci, 8 %
z osobnich divodi, 3 % PL argumentuji Spatnou spolupraci s rodirddu% poukazuje na
agentury bez smlouvy s paj@vnami, 3 % na neloajalnost, 3 % na nedos&tate komunikaci
a odbornost, dalsi 3 % na nespolehlivost a na oik&z neindikovanych vykdnukazalo
8 % oslovenych PL.

ADP preruSily spolupraci s PL a to &hto divodi: nevhodné chovani uvedlo 55 %
responderit, negredepisovani Eebnych ponicek a pipravki uvedlo 27 % respondent9 %
uvedlo neochotuiledepsat hrazenou féa 9 % ADP uvedlo neochotu zapojit se i@deni
problémi.
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Otazkac. 15:
Dostal/a jste se &kdy do konfliktu (eshoda, rozpor, &tt) se sestrami agentury
doméaci pée?
Dostal/a jste se #kdy do konfliktu (reshoda, rozpor, At) s praktickymi lekai?
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Obr. 12: Graf konfliktu respondent
Komenté:
Prevazna wtSina PL se dostala do konfliktu se sestrami ADB & 69 % dotazovanych, 27 %

uvadi ne a 4 % PL nevi.

Osloveni respondenti s ADP, ozitg odpowd ano 49 %, ne ozido také 49 % a nevim,
uvedlo 2 %.
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Otazkac. 16:
Ohodna’te, Vasi celkovou spokojenost se vztahy se sestegjantury domaci pie.
Ohodna’te, Vasi celkovou spokojenost se vztahy s praktickigkasi.
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Obr. 13: Graf spokojenosti se vztahy

Komenté:

Z grafucislo 13. je patrné, Ze 40 % respondentad praktickych lékd oznailo vztahy za
vyborné, 45 % za chvalitebné, 13 % za dobré, 1 %doxtaténé a nedostateé, volilo 1 %
PL.

ADP volily spokojenost odpadi vyborré a to 2 % respondeint 56 % chvaliteb& 33 %
dolre, dostaténé¢ 9 % a nedostate¢ pouze 1 %.
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Otazkac. 17:
Navsevujete nemocné v domacim préstli?

Navs#vuji prakticti Iékaii nemocné v domacim prasdi?
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Obr. 14: Graf navév praktickych Iék&i v domacim prosedi

Komentér:

Z celkového ps&tu 139 dotazovanych PL navstje nemocné v domacim préedi

pravidelr® 45 %, 26 % uvadi anoétsinou, pokud to zdravotni stav vyZaduje zvolilo @7

oslovenych a nenavstuje 1 % PL.

ADP v 5 % uvadi, Zze PL naji pacienty v domacim prastdi pravidels, 26 % oznéilo

odpowd’ vétSinou, nejvice 67 % zvolily odpé¥ pokud to zdravotni stav vyZaduje a nejién

ozn&ily odpowd ne 2 %.

55



Otazkac. 18:
Kontrolujete ¢innosti sester agentury domaci §&?
Kontroluji Vas prakticti 1ékaid ve VaSi¢innosti?
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Obr. 15: Graf kontrolg¢innosti sester agentur domacéeé

Komenté:

Cilem této otazky bylo zjistit zda PL kontoluji s§sADP v jejich naplni prace. Odpé,
ano, pravidels ozn&ilo 32 % PL, obas sestry ADP kontroluje 60 % Iékaa \ibec je
nekontroluje 8 % PL.

ADP uvadi, ze 23 % PL je kontroluje pravidelrb6 % obias, ibec je nekontroluje 16 % PL
a 5 % nevi zda jsouibec kontrolvany.
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Otazkac. 19:
Jak si myslite, Ze je vysoka globalni Urdv@oskytované p& sestrami agentur
doméci pée v této problematice u nas?
Jak si myslite, Ze je vysoka globalni Ur@veoskytované pfe praktickymi lékai

v této problematice u nas?
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Obr. 16: Graf hodnoceni globalni Urévposkytované pi vCeské republice

Komenté:
Z vyzkumu vyplyva, Ze globalni arorgposkytované pé&e sestrami ADP hodnoti PL takto:
22 % vyborg, 45 % chvaliteb& 29 % bobe, dostaténé 3 % a nedostateé 1 %.

ADP hodnoti gloalni Uroveposkytované pi& PL nejvice odpad’'mi doke 53 %, druhou

negasejsi odpowdi je dostateny 26 %, naleduje 19 % chvalitebny, 2 % nedostgte
a moznost vyborny nezvolila Zza&dna ADP.
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Otéazkac. 20:
Ziskavate z@tnou vazbu hodnoceni, tykajici se Vasi spolupraa@gsnturami domaci
p&‘e?
Ziskavéte z¢tnou vazbou hodnoceni, tykajici se VaSi spolupracaktickymi leékai?
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Obr. 17: Graf ziskavani ¢mé vazby vzajemné spoluprace.

Komenté:
Mezi dotazovanymi PL 88 % odpé&élo ano a 12 % ne.

Z poctu 43 agentur domaci & odpovdélo 56 % ano a 44 % ne.
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Otazkac. 21:
a) Uz jste rkdy povil/a sestru agentury domaci gé vykonem, ktery nespada do jeji
kompetence?
a) Uz Vas rekdy |éka“/ka powiil/a vykonem, ktery nespada do Vasi kompetence?
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Obr. 18: Graf problematiky kompetenci

Komenté:
7 % praktickych |ékid uvadi ano, 76 % uvedlo, Ze nepiilo a nevi 17 % respondent

ADP uvadi, ze 26 % sester bylo vykonem gewo, 65 % po¥eno nebylo a nevi 9 %.

b) O ktery vykon se jednalo
Tab. 13: Tabulka pateni agentur domaci & vykony mimo dané kompetence

Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %

Rehabilitace 2 18
Cévkovani muze 2 18
Aplikace akovaci latky v domacim 2 18
prostedi

Rizné vzkazy a dotovani recept 1

Vykony spiSe socialni oblasti 1

Aplikace opiafi 1
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Nakup cigaret 1 9
Interni zaleZitost, nehodlam odpovidat 1 9

Celkem 11 100

Tab. 14: Tabulka pa¥eni agentur domaci & vykony mimo dané kompetence

Odpoveédi ADP Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %

Cévkovani muze 3 25
Aplikace ATB doma 2 17
Vykony spiSe socialni oblasti 1
Manualni vybaveni stolice 1
Aplikace akovaci latky v doméacim 1
prostedi
Oznameni pacientce umrti jejiho 1 8
manzela
Chirurgické oSéeni rany 1
Zavedeni NGS doma 1
Lécebné pipravky, které PL odmital 1
predepsat, ale nutil je aplikovat
Celkem 12 100
Komenté:

V této otazce bylo mozno vyplnit vice odgav.

PL powrily sestru ADP vykonem spiSe socialni oblasti v 9d&iazovanych, cévkovanim
muze 18 %, aplikaceckovaci latky v domacim prastdi zvolilo také 18 %, dodovanim
recepti 9 %, rehabilitaci 18 %, aplikaci opi&é® %, nakupem cigaret 9 % a 9 % dotazovanych

odmitlo na tuto otazku odpédkt.

ADP jsou po¥rovany od PL vykony spiSe socialni oblasti 8 %, kaali atkovaci latky
v domécim prosedi 8 %, cévkovanim muze 25 %, manuélnim vybauehce 8 %, aplikaci
ATB 17 %, oznameni o umrti v rodi8 %, chirurické oSéeni rany 8 %, zavedeni NGS 8 %,
a 8 % ADP uvedlo aplikaci¢&bnych pipravki, jenZz PL odmitl pedepsét.
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Otazkac. 22:
Myslite si, Ze by sestry domaciépémohly mit ¢¥tSi kompetence?

70% -

60% -

50% - 40 %

37 %
40% -

Odpoveédi PL
30% - 23%
B Odpovedi ADP

20% V[
e

10% -

0% 1 1 1

(o] < ,
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Obr. 19: Graf nazdrna problematiku kompetenci
Komenté:
Graf ¢ 19. poukazuje na nazory PL a ADP ohkedmmpetenci. 23 % PL by kompetence

sestram ADP fidaly, 37 % nikoliv a 40 % PL neuvi.

Néazory ADP ohled& kopetenci jsou nasledujici: 65 % by si kompeteaizkalo, 26 % nikoli

a nevi 9 %.
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Otazkac. 23:

Uved’te, prosim, které z VaSich kompetenci, by mohly $sgtrdm agentur domaci

pé&‘e pedany.

Uved'te, prosim, které kompetence, by mohly byt sesti@gentury domaci pée

pridany.
Tab. 15: NavySeni kompenci sestrdm agentur donééeiqu PL
Odpoveédi PL Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Samostatna indikace, zma ordinace 7 17
uréitych Iécivych piipravka (analgetik)
Indikace k hospitalizaci 2 5
Indikace a provathé rehabilitace 2 5
Zakladni diagnostika 3 7
Podil na indikaci domaci pé u chronickych 2 5
pacienti
Oc¢kovani 2
Vice odbornych vykoinse sankcemi od 2
pojistoven tak jako u léka
Cévkovani muze 7
Aplikace ugitych l&ivych péipravki (i. v.) 22
Rozhodovani o ¢ chronickych ran 4 10
Vyména nosogastrické sondy 1
Kontrola dodrzovani dopoéené I€by 2
Nevim, zalezi na okolnostech a ¥lhi 3
celkem 41 100




Tab. 16: NavySeni kompenci sestrdm agentur donééei p

Odpoveédi ADP Absolutni Relativni

é¢etnost éetnost v %

Samostatna indikace, Zma ordinace 7 14

uréitych Iécivych piipravka (analgetik)

Indikace k hospitalizaci 3

Indikace a provathé rehabilitace 1

Zakladni diagnostika 2 4
Podil na indikaci domaci pieu chronickych 5 10
pacienti

Cévkovani muze 4

Aplikace ugitych l&ivych péipravki (i. v.)
Rozhodovani a samostatnost &b 15 29
chronickych ran

Vytahovani stein 1
V¢étSi volnost v rozhodovani 2 4
Samostatna indikace a&gqulepisovani 8 15

urcitych pomicek (pleny, obvazove kryti,
kompenzanich ponticek, ..)

Nevim, zalezi na okolnostech a ¥l#hi 2 4
celkem 52 100
Komentar:

V této otazce bylo mozno vyplnit vice odgav.

PL by uvitaly roz§eni kompetenci sestram ADP v oblasti samostatniamrel a indikace
vybranych pipravki (nagiklad analgetik) 17 %, indikace k hospitalizaci@wci péi bylo
zvoleno po 5 % dotazovanych, rehabilitace 5 % &lasti zakladni diagnostiky 7 %. PL by
rozstily kompetence v &ovani 5 %, cévkovani muze 7 %, aplikaci v3ectli iBk 22 %,
samostatnost v oblasti chronickych ran uvedlo 10Wen¢nu NGS by si fli 2 % PL,
kontrolu dodrzovani by uvedli 2 % PL. 5 % PL by sestram ADPidalo celko¥ vice
odbornych vykofi se sankcemi od pofidven a 7 % uvedlo odpd¥ nevim, zalezi na
okolnosech.
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ADP jsem se ptala na tutéz otazku. ADP by uvitazsfeni kompetenci v oblasti samostatné
ordinace a indikace vybranychipravki (nagiklad analgetik) 14 %, indikace k hospitalizaci
uvedlo 6 %, rehabilitace 2 %, zakladni diagnostiky% a ¥tSi samostatnost v {ié
ochronické rany zvolilo 29 %. Dale by si agentupntéci pée paly mit podil na indikaci
domaci pée a to u chronicky nemocnych 10 %18i samostatnostripcévkovani muze 8 %,
vétSi volnost v rozhodovani oztily 4 % a samostatnou indikaciditych pomicel (nagiklad
plen), by si palo 15 % ADP. Odpasd’ nevim, zaleZi na okolnostech a #téohi zvolily pouze

4 % zastupk ztad ADP.
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7 Statistické zpracovani hypotéz

V této diplomoveé préci jsem stanoviladtypotézy. Tyto hypotézy byly ékeny pomoci
statistické metody Fishé&v exaktni test a Chi kvadrat test.

Chi-kvadrat test se pouziva pro zjifit zda vzorek dat odpovidéegalpokladanému
rozcleni.
(Oi_ Ei)2
E.

X 2: Zikz N

O = pozorované€etnosti
E; = otekavané&etnosti (Chi-kvadratyf) test, 2006)

Fisheiiv piesny test se&Sinou pouziva tehdy, kdyZz mameédvominalni prorinné

a acekavan&isla jsou pilis nizka na to, aby mohl byt pouzit chi — kvad{décDonald, 2009)

Hypotézacislo 1.
Existuje v hodnoceni vzdjemné spoluprace meziipkgkbi I€kai a agenturami domaci pgé

VvV p&i o terminalre nemocné rozdil?

Ho: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi sestramitagelomaci p& a praktickymi

lékai neni statisticky vyznamny rozdil

Ha: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi sestramitagelomaci pé& a praktickymi
lékati je statisticky vyznamny rozdil

Tab. 17: Odpo&di PL

Odpovédi PL Absolutni cetnost  Relativni etnost Relativni Cetnost v %

Vyborny 58 0,42 41,73
Chvalitebny 58 0,42 41,73
Dobry 20 0,14 14,39
Dostatecny 2 0,01 1,44
Nedostatecny 1 0,01 0,72
Celkem 139 1,00 100,00
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Tab. 18: Odpo¥di ADP

Odpovédi sester ADP  Absolutni cetnost  Relativni cetnost Relativni ¢etnost v %

Vyborny 0 0,00 0,00
Chvalitebny 17 0,40 39,53
Dobry 19 0,44 44,19
Dostatecny 5 0,12 11,63
Nedostatecny 2 0,05 4,65
Celkem 43 1,00 100,00

Tab. 19: Narfenécetnosti

Naméifené ¢. Vyborny Chvalitebny  Dobry Dostatecny Nedostatecny celkem

Odpovédi PL 58 58 20 2 1 139
Odpovédi 0 17 19 5 2 43
ADP

celkem 58 75 39 7 3 182

Tab. 20: @ekavan&etnosti

Ocekdvané ¢. Vyborny Chvalitebny Dobry Dostatecny Nedostatecny cekem

Odpovédi PL 44 57 30 5 2 139
Odpovédi 14 18 9 2 1 43
ADP

celkem 58 75 39 7 3 182

Fisher's Exact Test for Count Data:
p-value = 6.073e-11

Hladina hladina vyznamnosti: 0,05

Na hladirt vyznamnosti 0,0%amitam nulovou hypotézu o tom, Ze v hodnoceni vzajemné
spoluprace mezi agenturami domactep@ praktickymi lékd neni statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05)
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Hypotézacislo 2.
Existuje rozdil v ndzorech praktickych léka agentur domaci gé na zvySovani kompetenci

sestram domaci pé v péi o terminalrr nemocné?

Ho: V ¢etnostech nazarpraktickych Iék&l a agentur domaci pé na ¥tSi kompetence sester

agentur domaci @é neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: V cetnostech nazérpraktickych lék& a agentur domaci pé na ¥tSi kompetence

sester agentur domacidgege statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 21: Odpo&di PL

Odpovédi PL Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Relativni Cetnost v %

ano 32 0,23 23,02
ne 51 0,37 36,69
nevim 56 0,40 40,29
celkem 139 1,00 100,00

Tab. 22: Odpo&di ADP

Odpovédi ADP Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Relativni Cetnost v %

ano 28 0,65 65,12
ne 11 0,26 25,58
nevim 4 0,09 9,30
celkem 43 1,00 100,00

Tab. 23: Narrenécetnosti

Namérené €. ano ne nevim celkem

odpovédi PL 32 51 56 139
odpovédi ADP 28 11 4 43
celkem 60 62 60 182
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Tab. 24: Narérenécetnosti

Ocekavané ¢. ano ne nevim celkem

Odpovédi PL 46 47 46 139
Odpovédi ADP 14 15 14 43
celkem 60 62 60 182

Pearson's Chi-squared test:
df=2

p-value = 6.789e-07
Hladina vyznamnosti 0,05

Na hladig vyznamnosti 0,05amitam nulovou hypotézu o tom, Ze &etnostech nazér

praktickych Iék#&1 a agentur domaci p& na ¥tSi kompetence sester agentur domacepé
neni statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)
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Diskuze

V diskuzi bych chitla zhodnotit data ziskan& priesinictvim dotaznikového $ehi. Zangiu;ji

se tedy na zhodnocenigglem stanovenych vyzkumnych otazek a hypotéz. ktipka casti,
kapitoly ¢islo 6 a 7 uvadim vSechny otazky z dotaéiréhpodrobnymi vysledky z dotazovani,
véetre vyhodnoceni hypotéz.

Prvni vyzkumna otazka zji8vala, jak vnimaji a hodnoti vzajemnou spolupréci

prakticti lékari a agentury domaci pé v p€i o terminal nemocné.

Ze 149 (100 %) praktickych léka(PL) z(taseénych se mého dotaznikového igeti
jich 10 (7 %) nespolupracuje s agenturami domaée pADP) v péi o terminalié nemocné.
Jako divod nespoluprace uvéid neiastji odpowdi: nedostupnost agentury domacé@et
(40 %) a 3 (30 %) praktii Iékari se domnivaji, Ze ji neptdbuji. Agentury domaci gé
si tuto problematiku vys¥luji tak, Zze dvodem nespoluprace praktickych léka nimi je
neinformovanost 20 (32 %) praktickych Iéka obavy o omezeni vykarl7 (27 %).

79 (53 %) praktickych léké spolupracuje s vice agenturami domaciepéroto mne
zajimalo, zda je mezi nimi ve spolupraci rozdil. (52 %) PL uvadi, Ze ano. Jako dastjSi
rozdil vidi v nabizenych sluzbach 19 (20 %) PL, mebkomunikaci s léka 18 (19 %)
a v gistupu k nemocnym 17 (18 %) PL. ADP spolupracujdce PL 38 (84 %), hlavni
odliSnost mezi praktickymi |€ka vidi v predepisovani t&vych pfipravka 23 (22 %)
avochot19 (18 %).

Spolupréci s ADP v @g&o terminal@ nemocného praktii Iékai vyhledavaji ¥tSinou
podle poteby 71 (51 %) a toto je rgjstjSi odpowdi i od ADP 20 (47 %).

Ve vzajemné spolupraci se mohou obijevit i probléénoblasti. Zajimalo ¥ které
problémové oblasti oviiiji spokojenost dotazovanych. Podle nézpraktickych lék&i je
nejwtsi problémovou oblasti ze stran agentur domacaie pomunikace 37 (14 %)
a dostupnost 32 (12 %). Agentury domaciepavadji, ze jim nejvice vadi neinformovanost
praktického lékee 26 (22 %) a neochotaqulepisovat kebné pipravky ¢i pomicky 25 (21
%). Coz také bylo druhou rigjsgjSi odpovdi na otazku, tykajici sefgruSeni spoluprace.
Prakttti I€ékari preruSili vzajemnou spolupraci reptji z davodu neustalych nesrovnalosti
v dokumentaci 11 (28 %) nebo nevhodného chovan2@® %). Agentury domaci pé
negastji pierusily spolupraci s praktickymi lékiaz divodu nevhodného chovani 6 (55 %)
nebo nepedepisovani Eebnych pomicek a pipravki 3 (27 %). Tato problematika je patrna
i z odpowdi tykajici se pedepisovani &v na recepty s modrym pruhem, pratdtilékari
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tvrdi, Ze vesrs tyto léky pedepisuji 84 (60 %). KdeZto agentury domaciepéznauji tuto

problematiku za grmeérné oSetenou 28 (65 %) ze stran praktickych Bka

Hypotéza:
Ho: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi sestramitagelomaci p& a praktickymi
lékai neni statisticky vyznamny rozdil

Ha: V hodnoceni vzajemné spoluprace mezi sestramitagelomaci p& a praktickymi
lékari existuje statisticky vyznamny rozdil

Pri vyhodnocovani této hypotézy jsem vychazela zlotéz 8., kde respondentidti

moznost ohodnotit spokojenost s vzajemnou spoliiprac

Praktéti 1ékari (PL) ozndili v této otdzce tykajici se spoluprace jako ¢asgjSi
moznosti vybord a chvalitebs 58 (42 %). Naopak agentury domaci@&ADP) vyborr
neoznaily vibec 0 (0 %) a variantou dish20 (14 %) s nefitSim patem odpodi.

Na zaklad vysledki jsem potvrdilaalternativni hypotézuV hodnoceni vzajemné
spolupradce mezi sestrami agentur domaciepé praktickymi lékéa existuje statisticky

vyznamny rozdil.

Podle vysledik v mém sledovaném souboru jsem ddesx zawru, Ze praktiti |ékari
jsou se spolupraci s agenturami domacepé p&€i o terminalé nemocné velmi spokojeni.
Kdezto agentury domaci ¢& tuto spolupraci hodnoti mnohem Kitigji. Tento rozdilny
vysledek mne fekvapil.

Kvalitni spolupréace i@dpoklada shodu v pini spol€éného Ukolu. Ve zdravotni pié
je za spolény projekt oSébvatelstvi a mediciny povazovan pacient. Zdraveésiry a lékia
maji Siroké pole fisobnosti, znalosti a zkuSenosti, ale i oni mghé pohledy na danoww
Proto se ddici, Ze mezioborova spoluprace probiha tiadvatce kizeni zajni a aiekavani
(Krogstad, Hofoss a Hjortdahl, 2004, s. 491-497).

V ramci problematiky spoluprace jsem &esténé zangfila i na oblasti komunikace, vztah
nebo také na kvalitu a hodnoceni poskytovaré.pé

Zajimalo mne, zda konzultuji PL s ADP nasledujiinpp&e o nemocného. @b
skupiny respondefitnegastji oznaily variantu odpowdi vétSinou ano 73 (53 %) PL a 21
(49 %) ADP. Na otazku jak jsou prakiilékai a agentury domaci pé spokojeni s celkovou
komunikaci, odpovidali dotazovani praktiékai neiaseji odpowdi vyborre 58 (42 %). B
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hodnoceni celkové komunikace agentury domadaie pé celkového pftu 45 nefastji
respondenti volili odposd’ chvalitebi 21 (49 %) a poté 17 (40 %) deb

Po vyhodnoceni odpédi jsem dopla k za¥ru, Ze osloveni respondenti v mém
sledovaném souboru jsou v oblasti hodnoceni celkondunikace vcelku spokojeni.

PhDr. Jarmila Kelnarova ve své pra&iomunikace jako priorita ifp komplexni
oSetovatelské p& o umirajici, zji§ovala, zda sestry dobrou a spravnou komunikadi
mezi priority i oSetovatelské p& o umirajici. Z vyzkumu, ip kterém bylo ziskdno 254
responderit, jsem zjistila, Ze mezi priority ofevatelské p& zd&azuje komunikaci ,ufité
ano“ 156 sester, tj. (62%), ,spiSe ano“ 53 sedjer21 %), ,nevim“ 24 sester, tj. (9 %).
L2Urcité ne* 11 sester, tj. (4 %), ,spiSe ne" (2 %) sestareodpoddélo 6 sester, tj. (2 %).
Ve vyzkumu se poddo prokazat, Ze sestry komunikaci povazuji za nitio p&e
o umirajiciho (Klenerova, 2007).

Komunikace mezi¢leny tymu musi byt partnerskd. Lékagsou v komunikaci
se sestrami wsném kontaktu. Toky informaci byéhg byt oboustranné. Jasna a dena
komunikace mezi Iékam a sestrou umozni efektivnimu vyuZiti vSech imiaci, které maji
oba profesionalové k dispozici. K tomu jela vzajemnétoéry a respektu (Pték, 2011,
S. 241).

Porerné zajimavy vysledek se tykal oblasti poétéjL k sestram ADP. Dotazovala
jsem se respondentz fad praktickych lékid a agentur domaci Ppé na postaveni sester
agentury domaci @gé v p&€i o terminalg¢ nemocného.

Za tymového spolupracovnika, povazuje sestru aggrdomaci pé& 125 (90 %)
praktickych Iék&i, za vykonny organ 12 (9 %) praktickych l&kaSestry agentur doméci
p&e si mysli, Ze jsou z pohledu praktickych &kpovazovany za tymového spolupracovnika
a to 16 (37 %) dotazovanych sester, za vykonnyrot@a(30 %) dotazovanych.

Z vysledki Ize tedy usuzovat, Zze postaveni sester v tétostildav naSem stétse
pomalu, ale jist lepSi. BohuZel sestry ADP o tom stéle nejsou za&awdéeny.

V nekterych zemich Iékavnimaji sestru stéle jako jim ptidenou pracovnici. | kdyz
oSetovatelstvi je neustéle dynamicky se rozvijejici olwySujici ndroky na povolani sestry
vychazeji nejen z legislativy, ale také ze &mamych roli, které ve své profesi vykonava.
Sestra se stale vice stava rovnocendlenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné
prace v oblasti svéugobnosti. Postugndochazi k posileni postaveni sester véasném
systému zdravotni pé (Plevova a kol., 2011, s. 45-105).

V otazcecislo 19 jsem vyzvala respondenty, aby vzajenaiodnotily globaini
Urovai poskytované pie v pé€i o terminal nemocné v naSem stat
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Z vyzkumu vyplyva, Ze globalni Urovgposkytované p& sestrami agentur domaci
p&e hodnoti prakiti lékai takto: 62 (45 %) chvaliteldna 56 (22 %) vyborh Agentury
doméci pée hodnoti globalni Urowe poskytované p& praktickymi Iék& nejvice
odpowd’mi dolre 23 (53 %), druhou ngjstjSi odpovdi je dostatény 11 (26 %).

Z vysledki je patrné, Ze praktii lékai hodnoti Grové p&e poskytované agenturami
doméci pée lépe.

Posledni vyzkumna otazka Zzji/ala, zda se vyskytuji mezi praktickymi léka

a sestrami agentur domacipéproblémy s kompetencemi vipé terminal nemocné.

Delegaci nekompetentnich Gkgitiznava 10 (7 %) PL. ADP tvrdi, Ze 11 (26 %) bylo
powieno od PL Ukonem, ktery nespada do jejich kompétdecnim z népsgjSich ukori

provedené sestrami ADP bylo ridgad cévkovani muze.

Hypotéza:
Ho: V ¢etnostech nazarpraktickych Iék&l a agentur domaci pé na ¥tSi kompetence sester

agentur domaci @é neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: V ¢etnostech nazérpraktickych Iék&l a agentur domaci pé na ¥tSi kompetence

sester agentur domacigeéexistuje statisticky vyznamny rozdil.

P¥i vyhodnocovani hypotézy jsem vychazela z otagklo 22, kde mne zajimalo, zda
by prakttti Iékari a agentury domaci pé v p€i o terminal nemocné rozili kompetence
sestram agentur domaciceé

V mém sledovaném souboru praktickych Iéka& zastoupeni 32 (23 %) souhlasi,
s roz&tenim kompetenci sestram agentur domaceé pkdezto agentur domacigeésouhlasi
28 (65 %). Nesouhlasi 51 (37 %) praktickych féka ziad agentur domaci p& nesouhlasi
11 (26 %). Odposd’ ,nevim“ zvolilo 56 (40 %) praktickych Iéka a 4 (9 %) agentur domaci
p&e.

Na zaklad vysledki jsem potvrdilaalternativni hypotézuV cetnostech nazér
praktickych Iék#&1 a agentur domaci P& na ¥tSi kompetence sester agentur domacepé
existuje statisticky vyznamny rozdil.

Musim fici, Ze jsem tento vysledekéekdvala, tudiz mneifis nepgekvapil. Pro
zajimavost uvadim vysledek dotaznikovéharesdtdiplomové prace studentky Mgr. Ivety
Sladké. Ve své praci se taktéz zabyvala postojdwaiiéa sester k problematice delegovani
kompetenci. Jeji soubor tib nahodré vybrané sestry a léki&kky v nemocninich zaizenich.

V jejim sledovaném souboru lékaa sester dosta k zavru Ze, 36 % lékd by predalo
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nékteré své kompetence sestram a 64 %fiiélday sestram zadné ze svych kompetenci
nepedalo. | sestry odpovidaly na tuto otazku, ale hlgnu lékai. Odpowdi ozna&ovaly
pomoci hodnotici Skaly, kdy O byla synonymem prpawid nedostéujici a ¢islo 5
znamenalo, Ze kompetence jsou vynikajici a tedytadogci. 5 % sester si myslelo, ze
lékaky/ti hodnoti dostataost kompetenci sestéslem 0 az 1, 14 % si myslelo, Ze jsou
podle lékaekit hodnocenyislem 2, podle 53 % sester jsou ohodnoceisiem 3, 18 %
sester je hodnotilsislem 4 a 16 %, sester si myslelo, Ze #ekg hodnotili kompetence sester
jako vynikajici, tedyc¢islem 5. Sestry se tedy domnivaly, Ze t€kay hodnotili jejich
kompetence na hodnotici Skaledasigji jako dosta&ujici. (Sladka, 2009)

S rozvojem moderniho o$evatelstvi sec¢asto u lék&r vyskytuje nazor, Ze by
oSetovatelstvi nerdlo zasahovat do jejich oblasti. \ékterych zemich se lékiaciti ohrozeni
vysokosSkolskymi oSebvatelskymi profesemi. Neviditgod, pr@ by sestry rdly mit
roz§tené kompetence a vnimaji je, jako jim pi@dnou pracovnici (Plevova a kol., 2011,
s. 45-105).

Sestry péujici o nemocné v domaci figsou zkusené, Skolené a s dlouholetou praxi.
VyZaduje se od nich mimo jiné velkd mira samostginanusi se ugt samy rozhodnout
v narainych situacich. Dale by &ty byt prizpisobivé, trglivé a vzdtlané v mnoha oborech
mediciny. PoZadavky na takovou sestru jsou velradkg, proto si myslim, Ze by mohly mit

i roz§fené kompetence.
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Zavér
Diplomova prace se énuje problematice spoluprace zdravotniky primarni péi
u nemocnych v terminalni fazi onem@ah Zan#fila jsem se na praktické léleaa agentury
domaci pée. Pro pateby této prace byly stanoveny dva hlavni cile. Pavieilem bylo
zpracovat teoretickyiphled v oblasti primarni gé v p&i o termindl nemocné. Druhym
cilem bylo zmapovat problematiku spoluprace a vrtah pohledu praktickych Iéka
a agentur domaci pé v oblasti p&e o terminald nemocné. K ciim bylo stanoveno &b
vyzkumnych otazek a &hypotézy.

Z vyslediki mého sledovaného souboru je patrné, Zze agentumaciopée oproti
praktickym |ékaim, nejsou FliS spokojeny se spolupraci s praktickymi &kalejich
zkuSenosti s nimi jsou vess iznorodé. Samdejme kazdycloveék je jiny, i kazda sestra,
nebo |ék& jsou jini a z toho vyplyva, Ze i ke své pragispupuji tiznorod. V této praci se
neodvazuji kritizovat ani jednu skupinu respondergn jsem chila zjistit, jaky je jejich
pohled na danouwée. Cila bylo v ramci této diplomové prace dosazeno.

Moji snahou bylo hloulji proniknout do problematiky spoluprace praktickylékat
a agentur domaci pé a vytvdit praci, jez by byla alespios malym pinosem pro praxi a pro
vSechny ty, kit maji zajem se dozdét néco vice z této oblasti. Myslim si, Ze se mi to
poddilo. Pri oslovovani jednotlivych respondéntt’ z fad praktickych €k, ¢i agentur
domaci pée jsem se setkavala se zajmem nejen o vysledkyumyuk ale i o praci jako
takovou.

Urcité doporwuji pokratovat v os¥té u praktickych I€ék&l a sester agentur domaci
p&e o tom, co je hospicova a paliativhiceéJaké maji kompetence, povinnosti a co se od
nich atekava. Dale dopotwiji, snazit se o zlepSeni vzajemné spoluprace, hotyc dat
moznost lidem umirat doma.

Za sebe mohutici, Ze téma této diplomové prace mne obohatiloowénpoznatky
a zkuSenosti. Wldomila jsem si, jak je ideZité pro praci v tymu ,tdhnout za jeden provaz
a usilovat o spolmy cil“, vzdy jde hlavé o nemocného.

Jsem si ¥doma, Ze vysledky mého vyzkumu nelze povazovatSeahec# platné, jde
o vysledky pouze mého sledovaného souboru, Bdet@ peva doufam, Ze donuti kazdého

k zamysSleni, v lepSimifpact ke zlepSeni saasné situace v praxi.
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Priloha ¢é. 1:

Dobry den,

jmenuji se Bc. Zuzana Svobodova a jsem studentkaazujiciho magisterského studia
OSetovatelstvi, na Univerzit Pardubice. Clita bych Vas poprosit o vypini tohoto

dotazniku, ktery je sa@asti mé diplomové prace s nazvem: Spoluprice ztiriio

v priméarni péi u nemocnych v terminalni fazi onemaan

Odborny vedouci mé prace je prim. MUDr. Ivo Bures.
Informace, které mi sdite, budou anonymni. Vysledky $enhi budou slouZit pouze préaly

mé diplomové préace.

Velmi dékuji za spolupraci &as, ktery stravite nad vyfdvanim tohoto dotazniku.

Bc. Zuzana Svobodova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Pokud nebude uvedeno jinak, o&majednu variantu mozné odpilt
Na otewené otazky vyjaikte prosim, sy nazor.

VSechny otazky prosim wifite v souvislostik sestram agentur domaci p& v pé&i
o terminéalné nemocné.

Terminalni faze choroby- konena faze, ktera ma progndziepiti rekolik tydni, dni nebo
hodin.(Skala a kol, 2005, s. 2)
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1. Pohlavi:
7zenské

muzské

2. Vas wk:
do 30 let
31 —-45let
46 — 60 let
nad 61 let

3. Domnivate se, Ze je vhodné, aby pacient v termindm stadiu Zivota pobyval
v domécim prostedi? Pokud to celkovy stav a situace umozni.
Ano
[N [ o« PP

Nevim

4. Spolupracujete v p&i o terminalné nemocné s agenturami domaci @#é?
Ano s jednou ADP (fejdéte na otazkuislo 7.)
Ano s vice ADP (fejckte na otazkuislo 6.)
Ne (p'ejdéte na otazkuislo 5.)

5. Nespolupracuji z divodu:
Nedostupnost
Podle mého nazoru nesip|i poZadovanou Uroviep&e potebnou pro pacienty
Domnivam se, Ze mi svatinnosti ,berou praci*
Z osobnich dvoda
B LT UL = P
(Po vyplreni této otazky dotaznik pro Vas konDekuiji)

6. LiSi se agentury domaci p& mezi sebou ve spolupraci s Vami?
Ano
Ne

Nevim
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Pokud jste opo¥dél/a na otdzku ano, uvé’te v éem:
(zde je mozné oziid vice odpoxdi)

V piistupu k pacieriim

V dostupnosti p&e

Ve flexibilité

V komunikaci s pacienty

V komunikaci s lek#

V nabizenych sluzbach

V ochog

JING, UV . . e e e e e

. Spoluprace se sestrami agentur domaci peé probiha:

SpiSe podle pétby

SpiSe pitbézns

SpiSe pouze ip predepisovani dokumentace ohlédm&e o pacienta (ndp

poukazi, predepisovani léka podobg)

. Jak jste celkow spokojen/a se_spolupracs agenturami domaci pé&e?
(1 vyborna, 2 velmi dobrda, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

. Vyberte problémové oblasti, které ovliviuji VaSi spokojenost se spolupraci
se sestrami agentur domaci g&. (zde je mozné oz vice odpo¥di)

Dostupnost

Komunikace

Pristup k pacieritm

Pristup k praktickému léka

Nedostaténa dokumentace

Nedostaténa odbornost

Spolehlivost

Dochvilnost

Flexibilita

JING, UV . .o e e e e



10.Konzultujete (nejen utujete) se sestrami agentur domaci @@ nasledujici postup
péfe o0 nemocného?
SpiSe ano

Ano
SpiSe ne

Ne

11.Predepisujete I€iva na recepty s modrym pruhem?
Ano
Obkcas

N [ o] € PRI

12.Jak celkowé hodnotite komunikaci & sestrami agentur domaci pe?
(1 vyborna, 2 velmi dobrda, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

13.Sestru agentury domaci p& povazuji jako:
Tymovy spolupracovnik
Vykonny organ
,Nutné zlo*

JING, UV ..o e e e e e e

14.Prerusil/a jste nékdy spolupraci s agenturou domaci p&?

Ano
Ne
Nevim

Pokud jste na otazku odpo¥déla ano, uvalte davod:

(zde je mozné oziid vice odpoxdi)
Neplni oSetovatelské standardy
Nevhodné chovani
Podvody v dokumentaci
Z osobnich dvoda

Spatna spolupréace s rodinou
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Jiné, uvdte

15.Dostal/a jste se #kdy do konfliktu (neshoda, rozpor, igt) se sestrami agentur
domaci p&e?
Ano
Ne

Nevim

16.0hodnotte, Vasi celkovou spokojenost se vztalge sestrami agentur domaci pe.
(1 vyborna, 2 velmi dobrd, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

17.Navstévujete nemocné v domacim prosedi?
Ano, pravidelr
Ano, \tSinou
Ano, pokud to stav vyzaduje
Ne

18.Kontrolujete ¢innosti sester agentur domaci p&?
Ano
Nékdy
Ne

Nevim

19.Jak si myslite, Ze je vysok& globalni Urowe poskytované pée sestrami agentur
domaci p&e v této problematice u nas?
(1 vyborna, 2 velmi dobrda, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

20.Ziskavéate zgétnou vazbou hodnoceni, tykajici se Vasi spoluprace agenturami
domaci p&e?
Ano

Ne
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21.Uz7 jste nékdy povéril/a sestru agentury domaci p& vykonem, ktery nespada do
jeji kompetence?

Ano,
o ktery vykon se jednalo
Ne

Nevim

22.Mysilite si, Ze by sestry agentur domaci @gé mohly mit WtSi kompetence?
Ano

Ne

Nevim

(pokud jste odpaddél/a ne nebo nevim, otazku23. jiz nevypiujte)

23.Uved’te prosim, které z Vasich kompetenci, by mohly bydestram agentur domaci
pée predany.(zde je mozné uvést vice moznosti)
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Priloha ¢é. 2:

Dobry den,

jmenuji se Bc. Zuzana Svobodova a jsem studentkaazujiciho magisterského studia
OSetovatelstvi, na Univerzit Pardubice. Clita bych Vas poprosit o vypini tohoto

dotazniku, ktery je sa@asti mé diplomové prace s nazvem: Spoluprice ztiriio

v priméarni péi u nemocnych v terminalni fazi onemaan

Odborny vedouci mé prace je prim. MUDr. Ivo Bures.
Informace, které mi sdite, budou anonymni. Vysledky $enhi budou slouZit pouze préaly

mé diplomové préace.

Velmi dékuji za spolupraci &as, ktery stravite nad vyydvanim tohoto dotazniku.
Bc. Zuzana Svobodova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Dotaznik se sklada zékolika oblasti, a to spoluprace a komunikace, \Vztdvalita pée,
kompetence.

Pokud nebude uvedeno jinak, o&majednu variantu mozné odpilt
Na otewené otazky vyjaikte prosim, sy nazor.

VSechny otazky prosim wfite v souvislostik sestram agentur domaci p& v pe&i
o terminéalné nemocné.

Terminalni faze choroby- konena faze, ktera ma progndziepiti rekolik tydni, dni nebo
hodin. (Skala a kol., 2005, s. 2)
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1. Pohlavi:
7zenské

muzské

2. Vas «wk:
do 30 let
31 —-45let
46 — 60 let
nad 61 let

3. Domnivate se, Ze je vhodné, aby pacient v termindm stadiu Zivota pobyval
v domécim prostedi? Pokud to celkovy stav a situace umozni.
Ano
[N [ o« PP

Nevim

4. Spolupracujete v p&i o terminalné nemocné s praktickymi [éka&i?
Ano s jednou ADP (fejdéte na otazkuislo 7.)
Ano s vice ADP (fejckte na otazkuislo 6.)
Ne (p'ejdéte na otazkuislo 5.)

5. Podle vaseho nazoru - prod praktiéti I€kafi nevyuZivaji sluzeb agentur domaci
pé&le?(zde je mozné oz vice odpovdi)
Prakttti lékai vyuzivaji sluzeb doméci pé dostatene
Nedostupnost
Neinformovanost
Domnivaji se, Ze jim naggnnosti ,berou praci*
Z osobnich dvoda

JING, UV . .o e e e e e e
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6. LiSi se prakti¢ti lékaFi mezi sebou ve spolupraci s Vami?
Ano
Ne

Nevim

Pokud jste opowdél/a na otazku ano, uvd’te véem:
(je mozné oznét vice odpo¥di)

V piistupu k pacieriim

V piedepisovani Evych pripravka

Ve flexibilité

V komunikaci s pacienty

V komunikaci se sestrami

V piedepisovani oSiivatelskych postup

V ochog

JING, UV .. e e e e e e e

7. Spoluprace s praktickymi lékafi probiha:
SpiSe podle pétby
SpiSe pitbszré
SpiSe pouze ip predepisovani dokumentace ohlédm&e o pacienta (ndp

poukazi, predepisovani léka podobg)

8. Jak jste celkow spokojen/a_se spolupracé praktickymi lIékaFi?
(1 vyborna, 2 velmi dobrd, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

9. Vyberte problémové oblasti, které ovliviuji VaSi spokojenost se spolupraci
s praktickymi Iéka¥i. (zde je mozZné ozdd vice odpo¥di)
Dostupnost
Komunikace
Pristup k pacieritm
Pristup k sestram

Nekvalitni spolupréace
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Neinformovanost leka

Spolehlivost

Dochvilnost

Neochota fi piredepisovani &ebnych pipravki a poniicek

JING, UV . . e e e e e e

10.Konzultuji  (nejen ukuji) s Vami praktiéti lékari nasledujici plan pé&e
0 nemocného?
SpiSe ano
Ano
SpiSe ne
Ne

11.Jaké méte zkuSenosti s fedepisovanim léiv od praktickych Iékaid na recepty
s modrym pruhem?
Vyborné
VétSinou dobré
Velmi Spatné, ale nic s tim nerédn

Velmi Spatné, snazim se vyhledat pomoc jindei{ikégnl u ambulanci bolesti)

12.Jak celkové hodnotite komunikaci s praktickymi léka¥i?

(1 vyborna, 2 velmi dobrd, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

13.Jak si myslite, ze jste chapany praktickymi Iek#é? Jako:
Tymovy spolupracovnik
Vykonny organ
,Nutné zlo*

JING, UV ..o e e e e e
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14.Prerusil/a jste nékdy spolupréci s praktickym Iékarem?
Ano
Ne
Nevim
Pokud jste na otazku odpo¥déla ano, uvalte davod:
(zde je mozné oz vice odpo¥di)
Neplni oSetovatelské standardy
Nevhodné chovani
Podvody v dokumentaci
Z osobnich dvoda
Nepredepisovani Eebnych pomicek a gipravka

JING, UV . .o e e e e

15.Dostal/a jste se Bkdy do konfliktu ( neshoda, rozpor,igt) s praktickymi Iékari?
Ano
Ne

Nevim

16.Ohodnot’te prosim, Vasi celkovou spokojenost se vztahy sgktickymi [€kafi.
(1 vyborna, 2 velmi dobrda, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

17.Navstévuji prakti ¢ti Iékaii nemocné v domacim prostedi?
Ano, pravidelr
Ano, &tSinou
Ano, pokud to stav vyzaduje
Ne

18.Kontroluji Vas prakti ¢ti Iékari ve VaSi¢innosti?
Ano
Neékdy
Ne

Nevim
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19.Jak si myslite, Ze je vysokéa globalni Guroveposkytované pée praktickymi lékari
v této problematice u nas?

(1 vyborna, 2 velmi dobrda, 3 dobra, 4 uspokojivagbostaujici)
1 2 3 4 5

20.Ziskavate zgtnou vazbou hodnoceni, tykajici se Vasi spoluprace praktickymi
lekaii?
Ano

Ne

21.Uz Vas rekdy Iékai/ka powéril/a vykonem, ktery nespada do Vasi kompetence?
Ano,
o ktery vykon se jednalo
Ne

Nevim

22.Myslite si, Ze by sestry domaci @@ mohly mit wtSi kompetence?
Ano

Ne

Nevim

(pokud jste odpaddél/a ne nebo nevim, otazku23. jiz nevypiujte)

23.Uved’te prosim, které kompetence, by mohly byt sestramgentur domaci p&e
piidany. (zde je mozné uvést vice oday)
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