Abstrakt

Diplomova prace se zamétuje na proces neformalni péce z hlediska role praktickych lékait
a zkouma klicovou tlohu, kterou hraji v ivodni fazi pfi nastaveni procesu péce v domacim prostiedi.
Konkrétné se zabyva poskytovanim informaci a rad na zacatku péce, tedy momentem, ktery mize
zésadné ovlivnit dalsi proces neformalni péce a tim i osud pacienta a jeho blizkych, a je neformalnimi
pecujicimi ¢asto povazovano za klicovy vychozi bod. Prace dale identifikuje bariéry a tfeci plochy, které
mohou vznikat mezi neformalnimi pecujicimi a praktickymi 1ékafi, a také disledky nedostatecné
informovanosti pro neformalni pecujici. Ve vétsing piipadl nedostatecnd informovanost pecujicich vede
tak k pfed¢asnému ukonceni péce v domacim prostiedi, bez vyuziti vSech dosazitelnych podptrnych
prostfedkll, je pak naruSen princip subsidiarity. Jejich blizci jsou premisténi do specializovaného
pobytového zafizeni, ptipadné dochazi v zavéru péce k pievozu blizkého Clovéka do nemocni¢niho
zafizeni. Tito lidé pak neumiraji doma, v kruhu rodinném, ale osamoceni v nemocni¢nich zatizenich,
pripadné jinych specializovanych institucich. Cilem prace je prispét k vyvoji strategie — respektive
taktiky pro zlepSeni spoluprace a komunikace mezi neformalnimi pecujicimi a praktickymi lékati.
Dale minimalizovat disledky nedostate¢né informovanosti neformalnich pecujicich, s kone¢nym cilem

umoznit pacientiim dostavat kvalitni péci v domacim prostiedi, za ptitomnosti své rodiny a blizkych.
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