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P¥iloha I: Informovany souhlas s rozhovorem pro informanta



Uvod

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala z nékolika davodu, ale ten nejvétsi
a hlavni davod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je mé vlastni zkuSenost s péc¢i o rodinného
piisludnika v doméacim prostiedi. Moje mamka se rozhodla pecovat doma o svou maminku
(mou babicku), ktera nikdy za svého Zivota nebyla v nemocnici a toto prostredi ji ke stafi
vzdy pusobilo velké trauma. BohuZel ne vSichni senioti maji takové rodinné vztahy, nebo
Stesti, aby mohli své posledni dny strdvit v kruhu rodinném, obklopeni lidmi, ktefi jim do
posledni chvile davaji lasku a péci. Prave tato ma zkuSenost, kdy jsme si jako rodina museli
zjistovat, co tato péce bude obnaset, jestli mame narok na n¢jakou zdravotni pomicku, zda
ma babicka narok na néjaky prispévek, me¢ ptiméla napsat na toto téma bakalaiskou praci.
Toto v3e, ¢im jsme si sami museli projit, mé vedlo k zamysleni, jak byli informovani ostatni

pecujici, zda se jim vibec né&jakych informaci dostalo. JelikoZ Ziji na vesnici, svou préaci

jsem zamétila na pecujici, ktefi Ziji na vesnicich a staraji se doma o pacienty v terminalni

fazi onemocnéni.

Teoretickd ¢ast vychazi z odborné literatury, a to hlavné z publikaci od ceské
bioloZky, filosofky a profesorky lékaiske etiky prof. RNDr. PhDr. Heleny HaSkovcové, Csc.
a z publikaci ceské lékarky, spisovatelky, publicistky a hlavné zakladatelky hospicového
hnuti MUDr. Marie SvatoSové. OvSem jako nejvyznamnéjsi publikaci, kterd mou préci
vyrazné ovlivnila patii bezesporu kniha Mezi laskou a povinnosti — péce o¢ima pecovatela
od Mgr. Zuzany Truhlatové, Ph.D., prof. PhDr. Jany Levické, Ph.D., doc. MUDr. Aleny
Voseckoveé, Csc. a doc. PhDr. Evi Mydlikové, PhD.

Teoretickd c¢ast byla rozdélena do ¢ty kapitol. Prvni kapitola byla zaméfena na
pojmy, jako je umirani, smrt a paliativni péce. Druha kapitola byla vénovana domaci péci,
jaké jsou predpoklady a prekazky v peci o nemocného v domacim prostiedi. Treti kapitola
byla vénovana moznostem podpory péce zdravotnich a sociélnich sluzeb. Teoreticka ¢ast

byla zakoncena ¢tvrtou kapitolou, kterd byla vénovana statni finanéni podpore.

V praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl provadén s rodinnymi piislusniky, kteti
pecuji o seniora v termindlnim fazi onemocnéni v jejich domacim prostiedi. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jak byli pecujici o klientech v terminalni fazi onemocnéni informovani o

moznostech sluzeb zdravotnich, socialnich a statni finan¢ni podpory, které jsou pro né a



pe¢ovaneho k dispozici? Tato hlavni otdzka byla pretransformovéna do tfi dil¢ich

vyzkumnych otézek.
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Teoreticka ¢ast

Tato kapitola obsahuje vysvétleni pojmu umirani, smrt, paliativni péce.

1 Umirani asmrt

1.1 Pojem umirani

Pokud hovoiime o umirani, jedna se o jednu z kone¢nych fazi lidského Zivota, ktera
je u kazdého jina, hovoiime o procesu, ktery miZe mit rizné dlouhy ¢asovy interval a také
razny prabéh, oviem na konci ¢eké na kazdého smrt. Odbornici proces umirani rozdéluji na

téi razné ¢asoveé odlisna obdobi — pre fine, in finem a post finem.

1.1.1 T¥i rizna ¢asové odliSna obdobi umirani
e Prvni obdobi - pre finem — toto obdobi je zacatek zjisténi, Ze se jedna o vaznou
nemoc, kterd je neslucitelna se Zivotem, zjisténi diagndzy. Pacientovi je v tomto
obdobi poskytovana kurativni, také paliativni péce, na zéaklad¢ kterych muze

dochazet k zmirnéni symptomi. (Voseckova a dalsi, 2015)

e Druhé obdobi - in finem — hovoii se tom, Ze v tomto obdobi ma pacient postupné
méng¢ sil jak fyzickych, tak psychickych. V tomto obdobi se umirajici vice soustredi
nato, co proziva na sebe sam. Piestava mit zajem o okolni svét, postupné ztraci zajem
o tisk, knihy, ptichdzi nezdjem o jakékoli navstévy. Zacina se obklopovat a chtit u

Vs

sebe pouze sveé nejblizsi, svou rodinu. (Vosec¢kova a dalsi, 2015)

e Tieti obdobi — post finem — jedna se o obdobi po smrti ¢lovéka. Charakterizuje se
péci o mrtvé télo a veskeré sluzby, které s tim souviseji. Zaroven péc¢i o pozistalé,
aby lépe zvladali své psychické stradani, protoze pro samotnou rodinu je toto ¢asoveé
velmi naroc¢né. (Voseckova a dalsi, 2015)

1.1.2 Faze umirani dle Elizabet Kiibler-Rossové

Na zéklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti popisuje Elizabet Kiibler-Rossova, Ze
velmi zalezZi na postoji lékate, na tom, jak pacientovi sdéli zavaznou diagndzu, zda je pacient
ochoten a pripraven postavit se tvaii v tvar kruté realité. Toto v8e ma vliv, jak pacient proziva

jednotlivé emocionalni faze, strida se zde Sok, zloba, smlouvani, smutek a smiieni.
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Prvni stadium — popirani a izolace — v tomto obdobi vétsina pacientt reagovala na

zpravu o svém zdravotnim stavu a o vyicené diagnoze slovy: ,,Ne, to se urcite netyka
mé, to neni mozné.* (Kubler-Rossova, 1992, str. 37). Pacienti odmitaji ptijmout
vyiéenou diagndzu a radgji piiZivuji svou nadgji, Ze tato diagnoza je Spatna, Ze se
vabec netyka jich, Ze muselo dojit k omylu. Na zékladé svého vyzkumu popisuje
Elizabet Klbler-Rossova, Ze k odmitani dochazi jak u pacientn, které jejich lekar
otevien¢ informoval jiz na zacatku zjisténé diagndzy, tak u pacientt, kterym jejich
diagnoza sdélena nebyla. Popirani probiha nejen v prvni fazi nemoci, ale obcas také
ve fazich pozd¢jSich. Jak popirani reality, tak odmitani je jakysi obranny
mechanismus, ktery tlumi G¢inky z nenadalé Sokujici zpravy. Tento obranny
mechanismus umozZiuje pacientovi postupné zmobilizovat jiné obranyschopné

mechanismy. (Kibler-Rossové, 1992)

Druhé stadium — zlost — Pokud prvni reakce pacienta byla: ,,Ne, to se urcite netyka
me, to neni mozné,* tak dalSi reakce, kterd prichazi, pii uvédomeéni si kruté reality,
ktera nastoupila v pIné tiZi je: ,,Ale ano, jsem to ja to nebyl Zadny omyl.** (Kubler-
Rossova, 1992, str. 45) Nyni nastupuji pocity vzteku, zlosti, zavist a rozmrzelost,
pacient si uvédomuje, Ze nedokon¢i, co zapocal, véci, které délal bézng, jiz délat
nemuZe. BohuZel v tomto obdobi je velmi tézkeé, pro nejblizsi rodinu a zdravotnicky
personal tolerovat stadia zlosti, ktery si vybiji na komkoliv, kdo se mu namane.
Pacient je rozmrzely, vSe, co se udéla, je Spatné, stéZuje si na malé soukromi, poté
zas na nezajem. Své pribuzné, kteti prijdou na navstévu, prijima neradostné,
rozmrzele. Pokud pacienta jeho okoli pochopi, respektuje, vénuje se mu, jeho hlas se

pomalu ztisi a zmirni svou zlobu. (Kibler-Rossova, 1992)

Tieti stadium — smlouvani — Po piedchozich fazich, kdy si pacient nechtél pripustit,
Ze on je ten, kdo trpi nemoci, pres zlost, kterd se v ném nahromadila, prichazi faze
smlouvani. Jedna se o fazi, kterou castou pouzivaji déti, pokud néceho chteji
dosahnout. V této fazi pacienti ¢asto vnitin¢ uzaviraji dohody napiiklad s Bohem,
vymeénou za své posledni nesplnéné préni. (Klbler-Rossové, 1992)

Ctvrté stadium — deprese — V této fazi si pacient uvédomuje a piipousti svou
nemoc, kterou si doposud nechtél pfiznat. Nemoc se postupné horSi a nemocnému

postupné ubyvaji sily, uz ji nemtze brat na lehkou vahu. Po odmitani, zlosti
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a smlouvani pocit'uje obrovskou ztratu. S touto l1é¢bou je spjata take finanéni stranka,
nakladné lé¢eni mnohdy donutilo prodat veSkery majetek, vycerpat financni reservy,
¢i Uspory déti na studia. S dlouhodobou nemoci, ¢astymi absencemi v praci nemocny
prichazi o své pracovni misto i kariéru a spolecenské postaveni. O to horsi je, pokud
se jednd o matku samoZivitelku, kterd byla jedinym zdrojem rodiny a déti nedokéze
jinak zabezpecit a k tomu vSemu pribyva pocit smutku a viny. Dalsi Gkol, ktery pied
sebou ma nevylécitelné nemocny, je se postupné vyrovnavat s odchodem z tohoto
svéta. Jedna se o dva druhy depresi, o depresi reakéni a o depresi piipravnou. Tyto
deprese popisuje Elizabet Kiibler-Rossova jako deprese, které maji odlisné povahy,
proto je potieba k nim takeé tak pristupovat.

0 Reakéni deprese — jedna se o takovou depresi, ktera poukazuje na
strach z budoucna, pocit viny, nékdy i stud. Je potreba snaZit se
zmirnit toto utrpeni nalezenim jinych piednosti, nékdy staci
spolupréce s rodinou, dohoda o pierozdéleni chodu domécnosti,
vyiesit, co bude dal, aZz pacient umie. Tato deprese ve Vétsing
piipadech rychle pomine, jakmile je pacient presvédcen, Ze

0 z&leZitosti, které ho tiZily, je postarano.

o Pripravna deprese — jednd se piedevSim o depresi ze ztrat
hrozicich a ocekdvanych. Zatimco v reakéni depresi ma pacient
potiebu o vSem hovotit, ptipravna deprese je vétSinou ticha, zde
neni potieba slov. Vtéto fazi je daleko dileZitéjsi sdileni
pacientovych pocitt, zde posta¢i pouhy dotek ¢i pohlazeni, nebo
pouhd piitomnost beze slov, dat mu timto na védomi, Ze jsme s nim,

Ze v nds ma oporu, Ze neni sam. (Kubler-Rossova, 1992)

Paté stadium — akceptace — Jedna se o posledni z péti fazi umirani dle Elizabet
Kiibler-Rossové. Pokud hovotime o pacientovi, ktery si po celou dobu prochazel
jednotlivymi stadii a mél dostatek ¢asu si vSe srovnat, byla mu poskytnuta pomoc pfi
piekonavani jednotlivych stadii, tak v této fazi se v pacientovi jiz neprobouzi hnév,
nebo deprese, jiZ nepocit'uje zlost na svij osud. Toto je zptasobeno, Ze v obdobi, které
piekonal, m&l prostor pro vyjadieni svych emoci a tomu, co v té chvili citi, jako
naptiklad zavist vaci zdravym lidem, to, Ze mohou dale Zit a neumiou tak jako on

(nemocni), nebo brzy. Velky vliv také nato ma, Ze pacient je jiz dost unaveny a velmi
13



zeslably a vétSinu casu travi spankem. V této fazi spanek nepouziva jako Unik pred
bolesti ¢i nepohodlim nebo dokonce pied realitou, jako tomu bylo napiiklad v obdobi
deprese. KdyZ pacient dosahne jakéhosi vnitiniho pokoje nebo smiieni, dochazi
k z0Zeni okruhu jeho zajma. VyZaduje samotu, navstévy piijima jen na velmi kratkou
dobu a zpravidla nem& zajem si povidat, zde zacind pievladat neverbalni
komunikace. Pacient vyZaduje napiiklad jen dotek, nebo uchopeni ruky a aby s nim
blizci ml¢ky chvili pobyli a sdileli jeho ¢as. Tento dotek, ¢i uchopeni ruky je jak pro
pacienta, tak pro navstévu gesto, které nahradi vSechna slova, blizkost rodinného
piislusnika je pro pacienta jistotou, Ze na svou nemoc neni sdm a je to opét ujisténti,
Ze s nim bude aZ do jeho poslednich chvil. Na druhé stran¢ ovSem jsou také pacienti,
ktefi si svuj stav nechtéji pripustit, vzpiraji se a neustale véri, Ze se uzdravi, tito
pacienti ovSem potom nemohou dospét do stadia akceptace. Musi nastat den, kdy oni
sami uznaji, Ze jiz vice nemohou dal atim jejich dosavadni boj skongi. Cim
zarputileji si trvaji na svém, Ze se vyléc¢i a uniknou smrti, tim je pro né obtizngjsi
dosdhnout stadia smiteni dastojné a pokojné. Rodina vétsinou tyto jedince povazuje
za silné a houzevnaté a v tomto jejich boji o jejich Zivot je podporuji az do konce,
¢imZ si neuvédomuji, Ze mu tim davaji najevo, Ze pokud by se smifil s koncem, je

pro né zbabélec, ktery kapituloval a zradil tim svou rodinu. (Kibler-Rossové, 1992)

Pokud umira nékdo blizky, objevuji se v riznych podobach dva emoc¢ni problémy — strach a
zarmutek. Strach je povazovan za normalni lidskou reakci na nebezpeci, o zarmutku se
hovoii jako o ptirozené reakci na ztratu, at’ uz se jedna o lidi, nebo tieba o nadgji. Oba tyto
emocni problémy, strach a zarmutek je potieba prijmout a pochopit. Pokud nas strach
piiméje, aby naSe pozornost byla vénovana moznému nebezpeci, pomaha ndm tim se na toto

nebezpeci pripravit. (Parkes a dalsi, 2007)
1.2 Paliativni péce

Pojem paliativni péce pochazi z latinského pallium, coz v piekladu znamena maska,
zakryti plastém, nebo také pokryti. V tomto puvodu nalézame pravou podstatu paliativni
péce, kdy cilem je skryt, zamaskovat ucinky ,,nelécitelné” choroby a zakryt plastem ty
pacienty, kterym nebylo pomoZeno kurativni 1é¢bou. Do paliativni péce patii také zahrnuti i

pouziti patti¢nych paliativnich intervenci, které mohou chorobu ovliviovat jako naptiklad
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postupy chirurgické, radioterapeutické, nebo chemoterapeutické. Hlavni cil vSech téchto
zakroku je rehabilitovat nemocného a dle moznosti docilit nejlepsi kvality jeho Zivota.
(Munzarova, 2005)

Mame nekolik definic paliativni péce, pokud ovSem spojime slova paliativni
v kombinaci s péc¢i, znamen4, Ze cilem je nabidnout nemocnému plast’ ¢i ochranu v jeho
nepiiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku. Dle Svétové zdravotnické organizace, je pak
.»--.paliativni medicina lécba a péce o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
NejdulezitejSi je lécba bolesti a dalSich symptoma, stejne jako 7eSeni psychologickych,
sociélnich a duchovnich problém: nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.* (HaSkovcova, 2007, str.37)

O paliativni péci hovotime jako o cilevédomé ucelené kvalifikované podpoie lidi se
zavaznym, nebo Zivotu ohroZujicim onemocnénim, které je nelécitelné a Zivot zkracujici.
Péce spocivad v uplnosti podpory v oblasti obtizi télesnych, duSevnich, socialnich
i spiritualnich.

e Télesné obtiZe: jako napiiklad bolest, dusnost, nechutenstvi, slabost, chronické rany

e Psychickeé obtiZe: jsou napiiklad Uzkostlivé stavy, deprese, osamélost

e Sociélni obtiZe: jedna se o zabezpeceni rodiny, vtahy v samotné roding, piispévky
na péci, ale také naptiklad posledni vile

e Spiritudlni obtizZe: Zivot a smysl Zivota, smifeni, komunikace s duchovnim

Zasadou paliativni mediciny je zmirnit utrpeni, uchovat Uctu k Zivotu, posilit smysl,
nad¢ji a byt v uzkém kontaktu s nejbliz§imi, pokud je toto piani umirajiciho. Laicka
veiejnost, ale také odbornd, totiz sdili nazor, Ze umirajici, by v jeho poslednich chvilich
nemél byt sdm, Ze je Zadouci ho v jeho poslednich chvilich doprovazet a neopustit. Na druhé
stran¢ bychom oviem m¢li akceptovat piani umirajiciho a pokud si v takoveé intimni chvili,
jako je samotné smrt, pieje nerusené soukromi, tak mu toto jeho prani vyplinit. (Spatenkova,
2014)

,»ovetova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze
paliativni péce:

* podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces
e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt,

» poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych symptomaz,
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» zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty,

vvvvvv

» vytvari podpirny systém, ktery pomahé pacientuzm Zit co nejaktivnejsi Zivot az do

smrti,

e Vvytvasi podpurny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci

a zarmutkem po jeho smrti.”” (HaSkovcova, 2000, str.35)

1.3 Okruhy potieb téZce nemocného

SvatoSova uvadi, Ze do té doby, dokud si to kazdy sam neproZije, asi jen téZzko si uvédomi,
co v8e nemocny ztrdci. Pocinaje postavenim, soukromim, praci, Zivotnim rytmem,
zvyklostmi, volnosti i tieba pohybem zajmy, konicky anebo treba aktivitami Naopak mu
piibyly bolesti, slabosti, obavy, nepiijemna vySetieni a mozna i mnoho dalSiho pievazné
nepiijemného. Z tohoto diivodu ma nemocny pravo reagovat na svou situaci agresi, Uzkosti,
depresemi, zmatenosti. Okoli, které na tento stav neni ptipraveno, reaguje na jeho projevy
negativng, coz jeho agresivitu jesté stupnuje, vznika tim jakysi bludny kruh, ktery v dané
situaci nikom u neprospiva. Pokud je ovsem jeho okoli dobie pripraveno, zvlada danou
situaci mnohem lépe, miZze nemocnému pomoci a Vv jeho situaci byt také podporou. Mezi
zakladni potreby téZce nemocného prifazujeme &tytri okruhy potieb — biologické,
psychologicke, socialni a spiritudlni. Z praktického hlediska je toto velmi uzitecné, lepe si
uvédomime, co muZe pro nemocného udélat 1ékar a co mazeme udélat my, nebo co pro sebe
s nasi pomoci miZe udélat pacient sam. On sdm si diky tomu maZe svaj (dél usnadnit, nebo

naopak velmi ztiZit. Priorita jednotlivych potieb se v pribéhu nemoci mize ménit.
1.3.1 Biologické potieby

Sem spada vSe, co potiebuje nemocné télo. Potiebuje zajistit piijem potravy, dale
piijem tekutin, jelikoz pacienti maji velky pocit zizn€. Intimni a ptirozenou potiebou je také
vylucovani, pii kterém by pacientovi mélo byt zabezpeceno pohodli, ¢istota a intimni
prostiedi. Pacienti ¢asto velmi Spatn¢ snasi a jsou citlivi na svou inkontinenci, pocit
nemohoucnosti a své neschopnosti. O biologické potieby vcetné tiSeni bolesti je ¢asto velmi
dobfte a odborn¢ postarano v nemocnici, ale tomu také nemusi byt vzdycky. Prikladem muze

byt neruseny spanek, tyto podminky muze mit pacient daleko lepSi doma.
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1.3.2 Potteby psychologické

Sem patii zejména potieba respektovani lidské dastojnosti, a to zcela nezavisle na
télesném stavu pacienta. Kazdy cloveék je jedinecnd bytost, ktera ma vlastni
a neopakovatelné poslani, jako takového je potieba ho respektovat a chapat zejména
v tomto obdobi, kdy svtij Ukol dokon¢uje. Nemocny ma potiebu s okolim komunikovat, zde
casto zapominame, Ze nez slova, za nas hovoii naSe mimika, gesta, obleceni, oci
a mimoslovni komunikace. | v tomto obdobi je dilezité nemocnému nelhat, nefikat nic, co
by neslo vzit zpét, nemocny by k takovému c¢loveku ztratil davéru, kterou tak nutné
potiebuje. Pokud ho takto zklame Iékat, je to smutné, ale daleko vice ho zasahne, zklame-li
ho napiiklad manzelka, ktera mu slibovala lasku, Gctu. Déle je potieba fikat jen tolik a tehdy,

kdy to vyZaduje sdm pacient.

1.3.3 Sociélni potieby

JelikoZ je ¢lovek spolecenska bytost, potiebuje k Zivotu navstévy, zejména z rad
rodinnych prislusnika a pratel, je ovSem zapotiebi respektovat prani nemocného, s kym se

chce vidat a koho chce ptijimat jako navstévu. Vétsinou je nejsilngjsi pouto s rodinou.

1.3.4 Spiritualni (duchovni) potieby

Donedavna tato potieba byla tabu. NemuzZeme se proto divit, Ze mnoho lidi v¢etné
zdravotniho personélu si mysli, Ze se jedna o uspokojovani véticich potieb. Dle SvatoSové
je to spiSe naopak, vétici lide ¢asto veédi, co maji délat a dovedou se zaiidit. Problém nastava
u lidi, kteti nyni zacinaji balancovat nad otdzkami o smyslu vlastniho Zivota. Potiebuje
odpusténi a sdm ma také potiebu odpoustét. Kazdy potiebuje veédét, Ze jeho byti mélo a ma
smysl az do posledni chvilky. (SvatoSova, 1995)

1.4 Smrt

S Zivotem byla dana do vinku také smrt. Smrt je souc¢asti naSeho Zivota a nikdo z nas
se ji bohuzel nevyhne. Neni lidského Zivota bez smrti. Zalezi ovsem na kazdém z nas, jak
bude smrt vnimat, jestli o ni bude moci otevien¢ hovotit, nebo se jakymkoliv tématim o
smrti bude vyhybat a d¢lat, jako Ze se ho smrt netyka. V dnesni dobé spole¢nost téma smrt
radéji vytésnuje a nehovoii o ni jako o souc¢asti Zivota, jelikozZ pro spole¢nost smrt znamena

ohroZeni Zivota. (Minibergerova a dalsi, 2006)
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Toto vytésnéni smrti nam umoznilo jeji presun z rodin a ptirozeného socialniho
prostiedi do neosobnich instituci: nemocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych, hospici,
domovu pro seniory. DiiveéjSi model umirani v domacim, rodinném prostiedi, kde
umirajiciho doprovazela na jeho posledni cesté celd rodina, byl nahrazen modelem
institucionalnim, kde o smrt je postarano profesionalné. Smrt jiz nevnimame jako ptirozenou

a nevyhnutelnou soucést Zivota, ale jakymsi nespéchem mediciny. (Spatenkova, 2014)

Dle Ulrichové jsou rizné moznosti, jak se vyrovnat s faktem, Ze Zivot je zakoncen
smrti. Tento konec lidského Ziti, kterému fikame smrt, 1ze mytologizovat predstavou dalSiho
Zivota. Jedné se o nejvice castou a nejstarsi formu lidského Gsili, jak se vyrovnat s koncem
Zivota. DalSim zpasobem, jak miaZeme obejit mySlenku na smrt, Ze vytésnime, nebo
zazeneme nechténé predstavy od sebe. Anebo si smrt pripustit a pohlédnout ji tak fikajic

z oc¢i do o¢i a timto uvédomeénim si zatidit zbytek svého Zivota. (Ulrichové, 2009)

Smrt muZeme definovat pouze popisem urgitych zvnéjSku pozorovatelnych
projevi. Snaha psychologu, filozofi, sociologa o vymezeni smrti v sobé odrazi urcity uhel
pohledu a nazora na smrt. Z lékarského hlediska byla do poloviny 20. stoleti za smrt
povaZzovana porucha dvou zakladnich funkci: zastava srdce a dychani. S prichodem
resuscitace a piistroja na umélé dychani se tato definice stala zcela nevyhovujici.
V soucasne dobé se za zékladni funkci Zivota povaZuji funkce mozkové, smrt je prokazana
nevratnou zastavou krevniho obéhu a nevratnou ztratou funkce celého mozku
— jedna se o smrt biologickou. Velké& pozornost je vénovana tzv. psychosocialni smrti. Pfi
intenzivnim prozivanim beznadéje a zoufalstvi, kdy dochazi k psychické rezignaci, se
hovoti o psychické smrti. Pokud u ¢lovéka dojde k vyvazani z dualeZitych sociélnich vztaha
a kizolaci od spolec¢nosti, coZz muze nastat také u zcela zdravého jedince, hovoti se o
socialni smrti. Spolecnost nechce o smrti viibec premyslet a bohuZel ani o ni oteviené
hovotit. Nekoneéné vzdalena je pro ¢lovéka samotna myslenka na svou vlastni smrt. Toto
jeste vice umociuje povéra, ¢i mytus ,,mluvit o smrti znamena smrt*. \V dnesni dob¢ ¢lovek
0 smrti uvazuje tehdy, pokud je sam smrtelné nemocny, nebo mu umira nékdo z jeho
blizkych. Diive byla brdna smrt jako pfirozena soucast Zivota, nyni je brana jako diagnoza,

nebo zdravotnicky problém. (Voseckova a dalsi, 2015)
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2  Péce o klienty v terminalni fazi onemocnéni

Dnesni doba nam nabizi dva zakladni modely v pé¢i o nemocné a umirajici pacienty,
jedna se 0 model v domacim prostiedi, kde vétSinu pece na sebe piebiré rodina ¢i pecujici a

o model institucionalni, kdy tuto péci na sebe piebiraji socilni Ustavy, nebo nemocnice.

2.1 Institucionalni péce

AngaZovanost a zapojeni rodin do péce o umirajiciho ¢lena rodiny se velmi zménila.
V diive¢jSich dobach bylo zcela bézné, Ze se v rodiné pecovalo o ¢leny, kteti z néjakého
davodu nemohli ¢i ztratili schopnost se sami 0 sebe postarat. Tak jako bylo bézné, Ze
umirajici své posledni dny travil nejen v doméacim prostredi, ale obklopen svymi nejblizsimi.
Béhem historického vyvoje rodiny byla tato jeji funkce a zodpovédnost o nemocné a
umirajici postupné pienesena na zdravotnicka zatizeni. Ukolem institucionalni péce by mélo
byt pomoci a pe¢ovat o nemocné, nebo o lidi se snhiZzenou sobé&stacnosti, ktefi nemohou
z jakéhokoliv dtivodu jiZ vice setrvat ve svém prirozeném domacim prostiedi. Na tento dkol
se zamétuji pobytové socidlni sluzby, jako naptiklad domovy pro seniory, nebo zdravotni

sluzby, kam patii 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, hospice. (Vosec¢kova a dalsi, 2015)

2.1.1 Hospicova péce

»Myslenka hospice vychazi z Gcty kZivotu a zucty kcloveku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje:

e nebude trpet nesnesitelnou bolesti,
e v kaZdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

e v poslednich chvilich Zivota nezistane osamocen.* (SvatoSova, 1995, str.111)

2.1.2 Formy hospicové pece

e Domaéci hospicova péée (mobilni hospic) — tato péce umozni navrat nemocného do
rodiny, kterou pravideln¢ navstévuje tym sloZeny z lékaie, sester, socidlniho
pracovnika, dle potieb je do tymu zapojen také psycholog, nebo duchovni. Tym Gzce
spolupracuje s praktickym lékaiem. (Slama, 2004 In Voseckova, 2015)

e Stacionarni hospicovéa péece (denni pobyty) — smyslem stacionarni péce je oddaleni

hospitalizace a tim také umoznéni nemocnému pobyvat v doméacim prostiedi. Tato
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péce byvd omezena a je poskytovana na neékolik hodin, vétSinou na jeden den.
Z diavodu dopravy nemocného do stacionaie je tato forma vhodné pro pacienty
z blizkého okoli, nebo v misté. V' nékterych fazich je tento zpusob pece nejvhodnéjsi:

o Diagnosticky davod — pokud pacient trpi bolestmi, které se nepodaiilo
zvladnout v domaéci péci, je potieba lepsi kontroly.

0 Lécebny davod — naptiklad chemoterapie.

0 Psychoterapeuticky davod - pokud rodina neni schopna oteviené
komunikovat s pacientem, nejsou schopni hovofit o pocitech, které jsou na
obou stranéch.

0 Azylovy davod — jedna se o divod, kdy rodina potiebuje napiiklad néco
zaridit, ale také si odpoc¢inout. (Kupka, 2011)

e LiZkova hospicova péée — pokud z n¢jakého davodu nemuze byt poskytovana péce
stacionarni, je potieba luZzkové péce. Zde je diaraz kladen na kvalitu Zivota
a individualni zvyky a pifani pacientd. Je zde poskytnuta umirajicimu maximalni
mozna mira fyzického, ale také psychického komfortu a dale rezim podobny
domacimu. BohuZel se ¢asto jednd o mylnou piedstavu, Ze pacient, ktery je ptijat na
hospicové luzko, tam také zemre, tietina hospitalizovanych se po Upravé lécby a pfi

zlepSeni zdravotniho stavu vraci do domaci péce. (Markovd, 2010)

2.2 Domaci péce — neformalni

Domaci péce - tento pojem oznacuje neformalni péci, ktera je poskytovand, jak
z nazvu vyplyva, laickym pecovatelem. Laicky pecovatel je ve vétSing ptipadech clen
spole¢né domécnosti s osobou, o kterou pecuji. Tato osoba na sebe piebird primarni
odpovédnost za kazdodenni péci, poskytuje péci télesnou, emocni, socialni, ale take
duchovni podporu. (Novakova, 2011)

| kdyZ je tato forma péce velmi ndro¢na pro osobu nebo rodinu pecovatele, ukazuje
se, ze se jednd o jeden znejvhodngjSich modelt péce, kterd& maze byt poskytnuta
pecovanému. Jsou zde zahrnuty slozky socialni, zcasti zdravotni, emocionalni
a pecovatelské péce, které jsou pro pecovaného dilezité. Hlavné je tato péce poskytovana
v prostredi, ke kterému ma nemocny vztah a umociuje v ném pocit bezpe¢i. (Truhlarova a
dalsi, 2015)
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2.2.1 Predpoklady pro pééi o nemocného v domacim prostiedi

Dle Novakove, aby se mohl ¢len rodiny, ptibuzny, nebo pritel stat pecovatelem, je

potieba, aby byly spInény urcité podminky:

e Moci pecovat - u pecujiciho je potieba, aby byly spinény fyzické, socialni, psychicke,
bytové, ¢asove, finan¢ni podminky.

e Chtit pecovat - pecovatel musi disponovat dobrou vuli, snazit se vyhledavat nové
moznosti a feSeni v dané situaci a hlavni podminkou je chtit pecovat.

e Umét pecovat - zde je hlavnim piedpokladem védét, jak nemocnému pomoci.
(Novékova, 2011)

Jakékoliv péce o nemocného ¢loveéka s sebou piinasi také spoustu zmeén pocinaje
vyplnénim volného ¢asu nemocného, aktivizaci pies prevzeti jeho Ukolt v domacnosti,
pomoc s osobni péci, s dopravou aZz po celkovou oSetrovatelskou péci. Pecovatel na sebe
Casto prebira socialni roli, kterou doposud zastaval nemocny, o kterého pecuje. (Novakova,
2011)

Poskytovatelé neformalni péce jsou velmi ¢asto nedocenéni. Jejich celodenni péce o
nemocného na né maze mit razné dusledky, jako napiiklad socialni vylouéeni, ztratu statusu
na trhu préce, vztahove problémy v roding, dale to mohou byt ekonomické omezeni piijmu,
psychologické dopady ptasobeni kazdodenniho stresu, pocity bezmoci a beznadéje, mohou
proZivat existenéni krizi, samotu. Dlouhodobd vysoce intenzivni péce maze mit také
negativni dopad na psychiku a na fyzické zdravi, zejména pokud se jednd o pienaseni,
zvedani imobilniho pacienta. BohuZel ani navrat do bé&Zzného Zivota pro né neni nijak
jednoduchy, pokud se jednalo o dlouhodobou péci, vétSinou tito lidé pfijdou 0 moznost vratit
se na sve puavodni misto. (Truhlarova a dalsi, 2015)

2.2.2 Piekazky v pé¢i o nemocného v domécim prostiedi

Mlynarova uvadi, ze existuji prekazky, které neumoziuji, nebo brani v péci o nemocné

v domacim prostiedi:

e Nevyhovujici bydleni — vétSina dneSnich rodin Zije samostatné, vétSinou v malych

bytech, kde by dochazelo ke vzajemné ztraté soukromi.
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e Zamestnanost stiedni generace — rodiny jsou zavislé na dvou ptijmech, pfi pokryti
domaécich vydaju péci o déti si tak nemohou dovolit opustit zaméstnani.

e Povinnost vagci viastni rodiné — v dnesni dob¢, kdy se mateistvi neustale odsouva do
pozdéjSiho veku, vétsSinou nelze skloubit péce o vlastni déti a nemocného.

e Vzdalenost rodin — jednotlivy ptibuzni c¢asto bydli ve velké dalce a odpada tak
moZznost pomoci 0 nemocného.

e Unava vy¢erpani rodinnych piisludnika pti pé¢i o nemocného. (Mlynaiova, 2011 In
Truhlarova, 2015)

Rozhodnutim starat se 0 nemocného v doméci péci na sebe rodina piebira nelehky
ukol a zavazek, proto by méla zvazit fadu otazek. Michalik uvadi t¥i nejpodstatnéjsi otazky,
které by si méla rodina, nebo ten, kdo chce 0 nemocného pecovat, poloZit: jaka je ocekavana
délka péce, jaka se ocekava naro¢nost péce a za jakych podminek bude péce poskytovana.
(Michalik, 2010 In Truhlarovd, 2015)

MatouSek uvadi, ¢im omezengjsi je aktivita a sobéstacnost ¢lovéka vetsi, tim vetsi
pozornost musi byt vénovéana na piipravu rodiny a na jeji podporu v pecovani. Jestlize

rodinny pfislusnik dlouhodobé pecuje o nemocného, byva ohrozen syndromem vyhoieni

stejné jako tomu byva u profesionalnich pecovateli. (Matousek, 2010)

22



3 Podpora péce zdravotnich a socialnich sluzeb

Mezi poskytovanymi sluZzbami dominuji v pé¢i o seniory piedevSim sociélni
a zdravotni sluzby, cilem téchto sluzeb je podpora zdravi, pohoda seniora, prevence nemoci,
zajisténi zakladnich Zivotnich potieb a celkové podpora seniori, aby co nejdéle setrvali ve
svém domacim prostredi. Pti zhorSeni zdravotniho stavu, nebo sobésta¢nosti nastupuje
pomoc ve formé zdravotnich a socialnich sluZzeb. Odpovédnost za dostupnost téchto sluzeb
ma stat, organizace a koordinace sluzeb je zajisténa na mistni nebo regionalni Grovni.
(JaroSova, 2006)

3.1 Podpora péée zdravotnich sluzeb

Do této podpory je potieba zahrnout také kompenzaéni pomucky, které pomahaji ke
zlepSeni kvality Zivota pecovaného a také velmi usnadni péci o pec¢ované. Kompenzacni
pomucky je moZné si vypajcit, ziskat na zaklade piedpisu od praktického lékare, u nékterych
pomucek je potieba, aby byly predepsany odbornym lékarem, naptiklad ortopedem,

neurologem.

Kompenza¢ni pomacky délime na:

e Polohovaci (jednd se naptiklad o elektrickd polohovaci luzka, opérky zad,
podhlavniky, hrazdy a pomucky pro polohovani).

e Antidekubitni (jedna se napiiklad o razné druhy matraci, razné druhy podloZzek
a podlozni kruh).

e Toaletni (jedna se napiiklad o nastavce na WC, toaletni Zidle, mocovou lahev,
podlozZni misu).

e Pro hygienu (jedna se naptiklad o pojizdnou sprchovou Zidli, nafukovaci vanu,
madlo na vanu, sedacku do, nebo na vanu, sprchovy WC vozik a dalsi.

e Lokomoc¢ni, ktere usnadiiuji pohyb (jedna se napiiklad o francouzskeé hole a berle,
choditko, mechanicky vozik, elektricky zavésny pojizdny zvedak).

e Pro podporu dychani (jednd se napiiklad o pracku, nebo zvlh¢ovaé vzduchu
koncentrator kysliku, ultrazvukovy koncentrator).

e Pri inkontinenci (jednd se napiiklad o fixacni kalhotky, plenkové kalhotky,

podloZzky absorpéni, vioZene pleny).
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e Jiné (odséavacky, linearni davkovac 1éka, piipravky k oSetieni pokozky). (Umirani,
2020)

3.2 Podpora péce socialnich sluzeb

Socidlni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sh., z&kon o socialnich sluzbéach, ve
znéni pozdgjSich predpisa a provadgjici ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., k zakonu o socialnich

sluzbach. Mezi socialni sluzby, zabyvajici se a jejichz cil je podpora pecujicich osob, jsou:

3.2.1 Odlehéovaci sluzba

Jedné se o pobytovou, nebo ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim, nebo senioram, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby. O osoby zdravotnim
postiZzenim, nebo seniory se primarné stara pecujici osoba v jejich domacim prostiedi. Cilem
odleh¢ovaci sluzby je pomoci a poskytnout pecovatelim ¢as k odpoc¢inku, nebo ¢as

k zatizeni svych zalezZitosti. (Truhlarova a dalsi, 2015)

3.2.2 Stacionaie denni nebo tydenni

V dennich stacionafich jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam se zdravotnim
postizenim, nebo osobdm se sniZzenou sobéstacnosti z davodu zdravotniho postiZeni, nebo
véku, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Cilem denniho stacionaie je pomoci
pecujici roding ve sdilené péci o pe¢ovaného.

V tydennich stacionatrich - tato sluzba je poskytovana ve specializovanych
zatizenich, je zde nabizena pomoc pti zvladani béznych Gkond o vlastni osobu, jako
napiiklad pomoc pifi osobni hygien¢é. Dale nabizi vzdélavaci a aktivizacni ¢innost,

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. (Truhlarova a dalsi, 2015)
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4 Finanéni podpora péce

Poskytovani neformalni péce ma vétSinou za dusledek preruSeni zaméstnani nez
piechod na ¢éastecny Gvazek. Tim se zvySuje riziko chudoby z davodu niZsi mzdy, popiipadé
pierudeni kariéry, a to vétSinou u Zen. Z tohoto duvodu poskytovani neformalni rodinné péce
ma za nasledek ekonomicky dopad pro celou rodinu. Finan¢ni nastroje socialni politiky statu
mohou zminény dopad zmirnit. Dle zaméteni mazeme tuto podporu finan¢ni politiky
rozdélit na dva typy, jedna se o financni néstroje zamérené na osobu pecovatele a o financni

nastroje zam¢iené na osobu pec¢ovaného. (Truhlarova a dalsi, 2015)

4.1 Finanéni podpora zamérena na osobu pecovatele

Dichodové pojisténi — Narok na dachodové pojisténi mé pecujici osoba, ktera
pecuje o0 osobu, kterd je pro svij neptiznivy zdravotni stav zavisla na pomoci druhé osoby.
Musi se jednat o mladSi 10 let zavislou na pomoci druhé osoby v |. stupni zavislosti a o dobu
osobni péce o osobu jakéhokoliv véku, ktera je zavisla na pomoci druhé osoby ve II., I1I.

nebo IV. stupni zavislosti.

Zdravotni pojisténi — Od 1. 1. 2007 za osoby, které pecuji, je zdravotni pojisténi
hrazeno statem, pokud se jedna o osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni Il. — V.

stupni zavislosti ve véku do nebo nad 18 let.

Podporu v nezaméstnanosti — jako nahradni doba pro narok na podporu
Vv nezaméstnanosti je pecujicimu zapocitavana doba osobni péce o fyzickou osobu, kterd je
zavisla na pomoci jiné fyzické osoby ve Il. — IV. stupni zavislosti.

Pomoc v hmotné nouzi — pokud je pecujici osoba piijemcem prispévku na Zivobyti
a v prislusném tiskopise je uvedena jako osoba pecujiciho, nezkouma se moznost zvysit si

piijem vlastni praci. Osoba pecujici se musi starat o osobu ve Il. - V. stupni zavislosti.
(MPSV, 2020)

4.2 Finanéni podpora zamérena na osobu pe¢ovaného
4.2.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

pozd¢jSich predpisu, dale vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji néktera ustanoveni
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zakona o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich predpist. Narok na prispévek je urcen
osobam, starSim jednoho roku, které potiebuji pomoc jiné osoby z divodu dlouhodobého
nepiiznivého stavu pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Jako dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav pro ucely tohoto zakona, se rozumi zdravotni stav, ktery dle poznatki lékaiske
védy trva nebo ma trvat déle nezZ jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvl&dani zékladnich Zivotnich potreb. V zakonu jsou vymezeny ¢tyii stupné zavislosti, do
jednotlivych stupmnt jsou osoby zafazeny podle poctu potieb, které neni osoba z davodu
dlouhodobého neptiznivého stavu schopna zvladat. Pii posuzovani stupné zavislosti se
vychazi ze schopnosti zvladat zékladni Zivotni potieby v téchto oblastech: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péée doméacnost (u osob do 18 let se
nehodnoti péce o doméacnost). (MPSV, 2020)

Stupné¢ zavislosti u osob starsSich 18 let:

o Stupen I. (lehka zavislost) - pokud osoba z divodu dlouhodobého neptiznivého

stavu neni schopna zvladat tii nebo ¢étyfti ze zakladnich Zivotnich potieb.

o Stupen II. (stredn¢ téZka zavislost) - pokud osoba z divodu dlouhodobého

nepiiznivého stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb.

o Stupen Ill. (téZka zavislost) - pokud osoba z davodu dlouhodobého nepiiznivého

stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb.

» Stupen IV. (Gplna zavislost) - pokud osoba z dtvodu dlouhodobého neptiznivého

stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb.

Od ¢ervence 2019 vyse piispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

e 880 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
e 4400 K¢, jde-li o stupen Il (stiedné tézka zavislost),
e jde-li o stupen Il (téZka zavislost)

0 8 800 K¢, pokud osob¢ poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
sociélnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lazkové zdravotnické zatizeni hospicoveho typu,

0 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech.

e jde-li o stupen IV (Uplné zavislost),
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o 13 200 K¢, pokud osob¢ poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
sociélnich sluZzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,

0 19 200 K¢ v ostatnich ptipadech.

Jedna se o davku opakovanou narokovou, kterd je vyplacena mésicne.

Pti nedostatecném piijmu muZe mit osoba, ktera je zavisla na péci, nebo pecujici osoba také

narok na davky statni socialni podpory jako je napftiklad:

1. Prispévek na bydleni

Pokud jsou ptijmy nedostacujici, muZe osoba zavisla na péci zazadat také
o0 prispévek na bydleni. Piispévek na bydleni upravuje zakon ¢. 117/1995 Sh., o statni
socialni podpore. Prispévek na bydleni je uréen k pokryti nakladiu na bydleni rodinam,
jednotlivcam s nizkymi piijmy. Néarok na tento ptispévek ma vlastnik zkolaudovaného bytu,
nebo najemce, ktery je hlaSen k trvalému pobytu. Pii poskytovani piispévku je rozhodny
piijem rodiny a naklady za bydleni za rozhodné obdobi. Na prispévek vznikd narok v

piipade, Ze jsou spInény tyto dvé podminky:

e jeho naklady na bydleni piesahuji ¢astku soucinu rozhodného piijmu v rodiné
a koeficientu 0,30 a na Gzemi hlavniho mésta Prahy koeficientu 0,35,

e soucin rozhodného piijmu v rodiné a koeficientu 0,30 a na Uzemi hlavniho mésta
Prahy koeficientu 0,35 neni vysSi nez ¢astka normativnich naklada na bydleni.
(MPSV, 2020)

2. Davky hmotné nouze

System pomoci v hmotné nouzi upravuje zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozd¢jSich predpist zdkonem ¢.110/2006 Sh., o Zivotnim a existencnim minimu.
Jako osobu v hmotné nouzi povazujeme osobu, ¢i rodinu, u ktere jsou nedostacujici ptijmy
a jeji celkové socialni a majetkove poméry jsou takove, Ze neumoziuji uspokojeni
zakladnich potieb na takoveé urovni, ktere je ptijatelné pro spole¢nost. Zaroven tyto ptijmy
nemutze nijak zvysit a vyieSit tak vlastnim pti¢inénim svoji nelehkou situaci. Davky
vyplacené v systému jako pomoc v hmotné nouzi jsou ptispévek na zivobyti, doplatek na

bydleni a mimotradna okamzita pomoc. (MPSV, 2020)
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3. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

W

Pro osoby se zdravotnim postizenim jsou davky upraveny zdkonem ¢. 329/2011 Sb.,
0 poskytnuti davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkonu, ve

znéni pozdgjsSich predpist a vyhlaSkou ¢. 388/2011 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni

zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Zakon upravuje prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomacku, prikaz pro osoby se

zdravotnim postiZzenim a nékteré benefity, které z n¢j vyplyvaji.

e Prispévek na mobilitu — davka je urcéend pro osobu starSi 1 roku, jedna se
o0 opakujici se narokovou davku, kterd kompenzuje naklady na zajisteéni nutné
dopravy a je drZitelem prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim ZTP, nebo ZTP/P.
Jedna se o ¢astku 550 K¢, ktera je vyplacena mésicné.

e Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim — narok na tento prikaz méa osoba starsi 1
roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje schopnost pohyblivosti
nebo orientace této osoby, a to vcetné osob s poruchou autistického spektra.
Vyhl&Skou ¢. 388/2011 Sbh. je stanoveno, které zdravotni stavy Ize povaZovat za
podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace, dale v zakonu o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postiZzenim jsou upraveny n¢které naroky drzitele
prukazu osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se o tyto druhy prikazu:

0 Prikaz se symbolem , TP* — vlastni osoba se stredné téZkym
funkenim postizenim pohyblivosti nebo orientace, a to véetné osob
s poruchou autistického spektra.

0 Prikaz se symbolem ,,ZTP* - vlastni osoba s tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, a to vcetné osob s poruchou
autistického spektra.

0 Prikaz se symbolem ,,ZTP/P* - vlastni osoba se zvI&st tézkym
funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo
orientace s potiebou pravodce, a to vcetné osob s poruchou
autistického spektra.

e prispévek na zvlastni pomicku — jednd se o vady, které musi byt charakteru
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav nesmi vylucovat

piiznani tohoto piispévku. Nepfiznivym stavem se pro tyto Gc¢ely povazuje stav, ktery
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na zakladeé poznatku lékaiské védy trva nebo mé trvat dele nez 1 rok. Narok na tento

piispévek mé osoba, ktera ma:

0 téZkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji, nebo

0 te&Zké sluchoveé postiZzeni, anebo

0 t&zké zrakové postizeni.

PFiznani prispévku zavisi na jednotlivych podminkach:

0]

Osoba jestarsi 3 let (motorové vozidlo, Gprava bytu), 15—
let (vodici pes), 1 roku (vSechny ostatni pomucky).

Zvlastni pomucka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje
k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim.

Osoba miZe zvlastni pomucku vyuZivat.

Zvlastni pomacka nemaze byt zdravotnickym prostiedkem, ktery
je pIn¢ hrazen z veiejného zdravotniho pojisténi anebo je osobé
zapujcen prislusnou zdravotni pojistovnou.

Pokud je pomtckou motorové vozidlo, je také podminkou, Ze se
osoba opakovangé v kalendainim mésici dopravuje.

Ve vyhlaSce 388/2011Sh. je obsazen seznam druhu a typu
zvlastnich pomucek, na které je davka uréena. Prispévek muze byt
poskytnut na pomucku, kterd ve vyhlaSce neni uvedena, a to pouze
za podminek, Ze ji krajska pobocka UP povaZuje za srovnatelnou

s nékterou z pomicek, ktera uvedena ve vyhlasce je.

VySe prispévku na zvlastni pomicku:

(0]

Pomicka, jejiz cena je do 10 000 K¢ — prispévek je poskytnut
osobg, které ptijem (ptijmy spole¢né posuzovanych osob) je nizsi
neZ 8 nasobek Zivotniho minima. Spoluucast osoby je 10 % z ceny
pomucky a nejmené 1 000 K¢.

Pomicka, jejiz cena je vysSi nez 10 000 K¢ — spolulcast osoby je
10 % z ceny pomicky, pokud osoba nemé dostatek finanénich
prostiedktt ke spoluli¢asti, krajska pobocka UP uréi miru

spoludcasti niZsi, nejmén¢ vsak 1 000 K¢.
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o Prispévek na motorové vozidlo — maximalni vySe na potizeni
motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢ a se zvySujicim piijmem se
sniZuje, nejnizsi prispévek pak je 100 000 K¢.

0 Limit — maximalni vyse piispévku na zvIlastni pomucku je 350 000
K¢ a 400 000 K¢ na potizeni ploSiny. Celkovy soucet vyplacenych
prispévka za 60 po sobé¢ jdoucich mésict nesmi presahnout ¢astku
800000 K¢ a 850000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut

piispévek na schodist'ovou ploSinu.

Pokud osoba, kterd Zadala o prispévek na zvlastni pomucku, nesplnila jednu

z podminek, které jsou dané, je povinna pomérnou ¢ast penéz vratit. (MPSV, 2020)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd ¢ast byla rozdélena do ¢étyr kapitol. Prvni kapitola byla zamétena na
pojmy jako je umirani, smrt a paliativni péce. Tato kapitola specifikovala jednotlivé pojmy,
jako jsou napriklad tfi razna casové odliSnd obdobi umirani. Dale zde blize specifikovala
jednotlivé faze umirani tak, jak je na zéklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti popisuje
Elizabet Kiibler-Rossova. Co je to paliativni péce, jaky je jeji cil? Ptes nespocet definic byla
pro tuto bakalarskou préci vybrana definice dle Svétové zdravotnické organizace, na kterou

navazala specifikace potieb téZce nemocneho, kapitolu uzavira pojem smrt.

Druha kapitola byla vénovana domaci péci, nejprve zde byla okrajové piipomenuta
moznost péce institucionalni. VVzhledem ke zvolenému tématu a hlavnimu cili, byla vetsi
¢ast vénovana domaci péci — neformalni. Co je potieba si uvédomit a jaké podminky musi
splnovat ten, kdo se chce stat pe¢ovatelem. Déle zde bylo poukéazano na piekazky, se kterymi

se potykaji ti, ktefi chtéji pecovat o klienty v termindlni fazi v domacim prostiedi.

Ve tieti kapitole byla predstavena moznost podpory péce zdravotnich a socialnich
sluzeb, byly zde ptipomenuty pomucky, na které by se nemélo zapominat, jelikoZ zna¢né
pomahaji a usnadiuji pecujicim v pé¢i o nemocné. Byla zde také zminéna podpora pecujicim
z oblasti socialnich sluzeb, které jsou zakotveny v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach, ve znéni pozdgjSich predpist a provadgjici ve vyhlasce 505/2006 Sh. k zakonu o

socialnich sluzbéach.

Teoretickd cast byla zakon¢ena ¢tvrtou kapitolou, kterd byla vénovana finanéni
podpoie. Tato finan¢ni podpora byla rozdélena: na finanéni podporu zaméienou na osobu
pecovatele a na finan¢ni podporu zaméienou na osobu pecovaného. Na zéakladé studia
literatury jsem si kladla otazku, jak jsou pecujici o Klienty v terminalni fazi onemocnéni

informovani o moznostech pomoci v péci o tyto klienty a jak tyto moznosti vyuZzivaji?
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Metodicka ¢ast
6 Vyzkumné Setieni

Tato prakticka c¢ast navazuje na informace obsaZzené v teoretické ¢asti. Pro mou
vyzkumnou ¢ast byl pouZzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Navazujici kapitola se zabyva formulaci a cilem vyzkumnych otézek, dale upiesnuje

vyzkumnou strategii, etickd rizika a organizaci vyzkumného Setieni.

6.1 Formulace a cil vyzkumnych otazek

Hlavnim vyzkumnym cilem (HVO) mé bakalairské prace bylo zjistit informovanost
pecujicich o klienty v terminalni fazi onemocnéni o moznostech sluZzeb zdravotnich,
socialnich a statni finan¢ni podpory, které jsou pro né a pe¢ovaného k dispozici. Tato hlavni

otazka byla pietransformovana do tti dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO).

Hlavni vyzkumné otazka:

Zjistit, jak byli pecujici o klienty v terminalni fazi onemocnéni informovani
0 moznostech sluzeb zdravotnich, socialnich a statni finan¢ni podpory, které jsou pro né

a pecovaného k dispozici?

DVO 1

Zjistit, co vSe znamenalo pro Vasi rodinu rozhodnuti starat se o klienta v terminalni

fazi onemocnéni v domacim prostiedi?

DVO 2

Zjistit, jaké se dostalo pecujicim informovanosti o samotné pé¢i a moznostech

pomoci pro klienta v terminalni fazi onemocnéni?

DVO 3

Zjistit, jaké se dostalo pecujicim informovanosti o0 moznostech finanéni podpory pro

pecujici a pecované?
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6.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych cila do tazatelskych otazek

v

Dle Svaiicka a Sed’ové tvoii vyzkumné otazky jadro viech vyzkumnych projekt.

Tyto otazky musi najit odpovéd’ na stanovene cile a vyzkumné projekty. Vyzkumné otazky

maji dvé zéakladni funkce, za prvé poméhaji zaostiit vyzkum na vysledky, které jsou

v souladu se stanovenym cilem a za druhé ukazuji cestu, jak vést vyzkum. (Svaricek a dalsi,

2007)

Tabulka ¢. 1: Transformaéni tabulka Al (vlastni zpracovani)

a pecovaného k dispozici.

Hlavni vyzkumna otazka: Zjistit, jak byli pecujici o klientech vterminalni fazi onemocnéni
informovani o moznostech sluzeb zdravotnich, socialnich a statni finanéni podpory, které jsou pro né

Diléi vyzkumné cil

Sada tazatelskych otazek

DVO1:

Zjistit, co vSe znamenalo pro
Vasi rodinu rozhodnuti starat
se o klienta v terminalni fazi

TOL: Co Vas primélo starat se o klienta v terminalni fzi onemocnéni
v domacim prostiedi?

TO2: Litujete, nebo jste nékdy litovala svého rozhodnuti a pro¢?

pecujicim informovanosti o
samotné péc¢i a moznostech

onemocnen v domacim TO3: K jakym zménam muselo dojit ve Vasi roding, aby mohlo

prostiedi? ) . . . s .
dochazet k péci v doméacim prostiedi? (Stavebni, rodinna spoluprace).
TO4: V ¢em je dle Vadeho ndzoru rozdil v péci o klienta v terminalni
fazi onemocnéni v doméacim prostiedi a v péci institucionalni?

DVO2: TO5: Jak jste obezndmena o moznostech péce o Klienty k terminalni fazi

Zjistit, jaké se dostalo |onemocnéni (hygiena, nebo napiiklad prenaseni). Kde jste informace

0 péci ziskala (lékat, internet)?

TO6: Jaké vyuzivate zdravotni pomucky a kde jste se o nich dozvédéla?

a pecované?

pomoci pro klienta

v terminalni fazi

onemocneni? TO7: Vite o moZnostech pomoci napf. odleh¢ovacich sluzeb,
pecovatelskych sluzeb, nebo domaci hospicové péce?
TO8: Vyuzivate k pé¢i o nemocného jednu ze zminénych sluzeb
zdravotnich, nebo socialnich?
TO9: Pti nyngjsi zpétné rekapitulaci, co by Vam nejvice pomohlo a co
VVam chybeélo za informace v péc¢i o nemocného?

DVOa: TO10: Byla jste informovand o moZnostech statni finan¢ni pomoci pro

Zjistit, jaké se dostalo | pecujici a pecované osoby?

pecujicim informovanosti - - - y —

o mo3nostech finaneni TO,11: Jak a kde jste tyto informace ziskala (lékaft, internet, poradny,

oo | zZnamy)?
podpory pro pecujici

TO12: Cerpéte n&jaké finanéni pomoci, zdaji se Vam vyse adekvatni?
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6.3 Vyzkumna strategie

Z davodu zamétreni mé bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie, jejiZz vyzkum umoZnuje provést hlubsi analyzu dané problematiky, coz se mi pro
dané téma jevilo jako nejvhodngjsi. ,,Ukolem kvalitativni vyzkumu je odhalovat neznamé
skutecnosti o socialnich a socialne psychickych jevech. (Surynek a dalSi, 2001, str.26)
Kvalitativni vyzkum se ,,orientuje na pochopeni smyslu jednajicich socialnich subjekt:.*
(Surynek a dalsi, 2001, str.26) Pro nas jsou dulezité informace, na jejichZz zakladé¢ si lze
piesné predstavit sloZitou podobu sociélnich a sociélné psychickych jeva. (Surynek a dalsi,
2001) Svaticek a Sed’'ové vyvodili definici kvalitativniho piistupu, ve které jsou zohlednény
véechny dalezité rysy. ,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevi a probléma:
v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz techto jevii zaloZzenych na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a Ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé 7ady postupzz a metod rozkryt a

reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji realitu. (Svaiicek a dalsi, 2007, str.17)

Pro tuto praci nebyl zvolen kvantitativni vyzkum zdavodu obtizného

shromazd’ovani dostatecného mnoZstvi respondenti a z davodu citlivého tématu.

JelikoZz samotny vyzkum je zaloZzen na zkuSenostech informantt s péci o klienty
v terminélni fazi onemocnéni, jako techniku vyzkumného nastroje jsem zvolila pro tuto
bakalaiskou praci individualni polostrukturovany rozhovor. Pro polostrukturovany
rozhovor, nebo také rozhovor pomoci ndvodu - ¢astecné Fizeny je charakteristické, Ze pro
dotazovaného je pripraven okruh otazek, na které chce tazatel ziskat odpoveéd’. Poradi
jednotlivych otdzek neni striktné dano, proto muaze tazatel polozit dopliujici otazku, nebo
pokud jiZ na otazku bylo odpovézeno diive tuto otazku preskocit. V kazdém ptipadé je velmi

dalezité, aby bylo na vSechny otazky odpovézeno. (Reichel, 2009)

6.4 Etickarizika

Etickych otazek souvisejicich s vyzkumem je nékolik a maji ve vyzkumu velmi

dulezitou roli. Z&kladni pravidla a duleZité zasady pti vyzkumu:
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¢ Informovany souhlas (je potieba ziskani pouceného informovaného souhlasu, coz
znamena, Ze byl informant informovan o priabéhu a okolnostech vyzkumu a souhlasi

s nim).

e Anonymita (je idedlni, aby zvykladu ziskanych dat, nebylo moZné zjistit

informanta).

e Micenlivost vyzkumnika (s poznamkami, nebo ziskanymi nahravkami bude pracovat

pouze konkrétni vyzkumnik).

e Svoboda odmitnuti (je potieba informovat informanta 0 moZnosti odstoupeni ¢i

ukonceni jeho Ucasti na vyzkumu).

Krom¢ téchto zasad je dulezité se béhem vyzkumu vénovat a zvazit emocniho
bezpeci, jelikoz pii kvalitativnim vyzkumu se ¢asto informant vyjadiuje k velmi emo¢né

citlivym zalezitostem. (Hendl, 2005)

6.5 Organizace vyzkumného Setieni

Vzhledem ke stanovenému cili a zvolené metodé vyzkumu jsem si v okolnich
obcich, odkud poch&zim, domluvila schiazky s G¢astniky vyzkumu, ktefi pecuji o klienty
v terminélni f4zi onemocnéni. Pro svij vyzkum jsem oslovila 8 informantt, z toho se mi dva
omluvili z divodu, Ze je to pro n¢ jeSté velmi cerstvé téma a jeden, Ze je to pro n¢j velmi
osobni. Tyto rozhovory probéhly v ¢asovém rozmezi od 24. Unora do 10. biezna 2020, ve
Ctyiech pripadech byly rozhovory uskuteénény v domécim prostiedi, pouze v jednom
piipad¢ jsem byla poZadana o neutrdlni padu, z tohoto divodu se rozhovor uskute¢nil
v mistnosti knihovny obce. Jednotliva setkani trvala v praméru 40 minut, o pifedpokladané
délce rozhovoru jsem Ucastniky vyzkumného Setteni vzdy informovala, kdyZ jsme
domlouvali ¢as naSeho setkani. I kdyZ se jedna o velmi citlivé a osobni téma jako je péce o
Klienty v terminalni fazi onemocnéni v doméacim prostiedi, vzdy jsem se setkala u
informantd s velkou ochotou, vstiicnosti a otevienosti, diky které jsem méla moZnost
hloubgji nahlédnout do problémi se kterymi se setkavaji, nebo setkavali pii kazdodenni péci

0 svého blizkého.

Vyzkumné Seteni bylo vzdy zahajeno kratkym piedstavenim studovaného oboru
amé bakalarské prace a jejich cili. Nasledovala prosba, jestli by bylo mozné rozhovor

nahravat s ujisténim, Ze bude z&znam vymazén ihned po zpracovani, stimto v3echny
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informantky souhlasily. Poté jsem informantky ujistila a zdaraznila anonymitu celého

vyzkumu a sdélila jim, Ze pokud by jim byla néktera otdzka neptijemna, nebo na ni nechtély

odpovédét, aby mé toto v prabéhu dotazovani kdykoliv fekly. Pred dotazovanim jsem je

pozadala o podepsani informovaného souhlasu, ktery mné viechny podepsaly.

VSechny Gcastnice vyzkumného Setreni byly Zeny. Z davodu zachovani anonymity

neuvadim, odkud pochazeji.

Tabulka ¢. 2: Zakladni adaje o G¢astnicich vyzkumu (vlastni zpracovani)

Informant | Vék Pohlavi |Vék Pohlavi Vztah Délka péce o
pecujiciho pec¢ovaného pesupur]o k klienta
peéovanému

11 60 Zena |62 Muz Manzel 2 roky a2
mésice

12 39 Zena 58 Zena Matka 1roka8
mésicu

13 62 Zena 67 Muz Manzel l1rokal
mésic

14 43 Zena 89 Zena Babicka 6 m&sict

15 65 Zena 87 Zena Matka 1roka9
mésica

6.6 Analyza ziskanych dat

Hlavni vyzkumna otdzka byla dale rozdélena na tii dil¢i otazky, témto jednotlivym

otdzk&dm bude v analyze a interpretaci vysledkt vyzkumu vénovana samostatna kapitola.

6.6.1 DVO1

DVO1: Zjistit, co vSe znamenalo pro Vasi rodinu rozhodnuti starat se o klienta

v terminalni fazi onemocnéni v domacim prostiedi?

K odpoveédi na DVO 1 mi poslouZily odpovédi na nésledujici ¢tyfi tazatelské otazky:

e TO1: Co Vas piimélo starat se o klienta v terminalni fazi onemocnéni v domacim

prostredi?

e TO2: Litujete, nebo jste nekdy litovala svého rozhodnuti a proc?
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e TO3: K jakym zmeéndm muselo dojit ve Vasi roding, aby mohlo dochazet k péci
0 nemocného v domacim prostiedi? (Stavebni, rodinna spolupréace).
e TO4: Vcem je dle VaSeho nazoru rozdil v pééi o Klienta v termindlni fazi

onemocnéni v domacim prostredi a v péci institucionalni?

TOL1: Co Vas primélo starat se o klienta v terminalni fazi onemocnéni v doméacim

prostiedi?

Duvod, pro¢ se informantky rozhodly postarat o klienta v terminalni fazi onemocnéni
v domacim prostiedi, byl jednozna¢ny, vSechny se shodly, Ze to braly jako ptirozenou, ¢i
automatickou véc, Ze nebylo nad ¢im piemyslet, jelikoZ se jednalo o rodinného piislusnika,
manZzela, maminku, nebo babi¢ku. Myslim, Ze odpovéd’ na danou otdzku nejlépe vystihuje
odpovéd informantky ¢. 3:,,VZdyr jsme s manzelem proZili tolik Szastnych let a ted’, kdyZz me
nejvic potiebuje, ho preci neopustim a neddm ho do néjakého domova, jeho nemoc nas preci

nemuzZe rozdélit a dokud budu moct, tak se o néj chci starat co nejdéle.” (13)

TO2: Litujete, nebo jste nékdy litovala svého rozhodnuti a pro¢?

Také na druhou otazku viechny informantky okamzZité shodné odpoveédély, Ze nikdy
nelitovaly svého rozhodnuti. OvSem na druhou stranu vSechny shodné priznaly, Ze se
nejednalo o litost, ale pokud se nahromadily problémy a k tomu péce o nemocného
v terminalni fazi onemocnéni, ktera vyZaduje 24 hodin denné, je to vSe nejen fyzicky, ale
hlavné psychicky velmi néaro¢né. Informantka ¢. 2 také uvedla: ,,K této psychice ani
nepridava byrokratizace, kterou podstupujete, pokud Zadate napriklad o prikaz TP/ZTP
nebo ZTP/P, ale hlavne na pomacky.* (12). VSechny informantky ptiznaly, Ze pokud u nich
nastane situace a citi na sobé psychické vycerpani, maji velkou oporu ve své roding, ktera

jim v péci o termindlné nemocného pomaha a oni tak znovu nacerpaji sily.

TO3: K jakym zménam muselo dojit ve Vasi rodiné, aby mohlo dochazet k pé¢i o

nemocného v domacim prostiedi? (Stavebni, rodinna spoluprace).

Na zaklad¢ odpoveédi na tieti otdzku, Ize usuzovat, Ze prekédzek, se kterymi se musi

pecovatelé béhem péce o termindlné nemocného pacienta potykat, je mnoho, nejvice
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limitujici pro n¢ byly stavebni problémy. Informantky ¢. 1 a 3 shodné uvedly, Ze
nejobtiznéjsi je pro né manipulace v koupelné a na WC, dalSim problémem jsou mezidveini
prahy a Uzké dvefe. Informantky ¢. 2, 4 a 5 uvedly, Ze musely vzhledem k zhorSujicimu
zdravotnimu stavu pacienta, svépomocné piedélat koupelnu a WC. Dalsi problém, ktery
spatiuji informantky ¢. 1, 2 a 4, je v pristupu do domu, kde maji schody. Z davodu lepsi
manipulace s pec¢ovanymi si tyto schody svépomocné upravily néjezdni rampou.
Informantky ¢. 1, 3 a 5 uvedly, Ze jim s péci o terminaln¢ nemocného pomahaji déti.
Informantce ¢. 2 poméahal s maminkou pfitel s tatinkem. Informantka ¢. 4, ktera se stara o
babicku, Zije v rodinném domku s maminkou, ktera ji pti péci pomaha, dale ji také v nutnych
pripadech nebo pti koupéani vypomaha sestra, nicméné¢ aby mohla pecovat o babicku, odesla
z prace. VSechny se v péci o termindlné nemocného mohou spolehnut na svou nebliZsi

rodinu.

TO4: V ¢&em je dle VaSeho nazoru rozdil v pé¢€i o klienta v terminalni fazi onemocnéni

v domacim prostiedi a v pé¢i institucionalni?

Na c¢tvrtou otdzku byly nadzory informantek riazné, velmi zéaleZelo na dosavadni
zkuSenosti s institucionalni pé¢i. VSechny informantky se shodly, Ze dle jejich ndzoru je péce
0 pacienta v terminalni fazi v domacim prostiedi nenahraditelna, jelikoZ je pacientovi
vénovana hlavn¢ individualni péce, blizkost, laskyplnost rodinnych piislusnika a pocit
bezpeci, dale shodné uvadély, Ze jsou pecovani ve veétsi psychické pohodé. Informantky ¢. 1
a 4 uvedly, Ze pokud jejich blizci byli v institucionalni péci, zdravotni stav se pe¢ovanému
vyrazné zhorsSil, vysvétluji si to pravé individudlni péci, kterd jejich blizkym bohuzel
v takové mite, jakou maji doma, nebyla déna. Informantka ¢. 1: ,,Po ndvratu z nemocnice se
manzeliv stav velmi zhorsil, coZ byl také jeden z divodiz, proc¢ jsem se 0 néj chtela starat
doma. Muij nazor je takovy, Ze doma maji pacienti v terminalni fazi onemocneni daleko vetsi
komfort, jsou mezi svymi, kte7i je maji rédi a je jim venovana individualni péce, ktera je
nenahraditelnd.* (11). Oproti tomu informantka ¢. 5 uvedla, Ze pokud Sla maminka kviili
své nemoci do nemocnice, vZdy se vratila v podobném zdravotnim stavu, proto proti této
péci nemuze tict nic Spatného. Informantky ¢. 2 a 3 uvedly, Ze bohuZzel nemaji porovnani,
tak nemuzou srovnavat, nicmen¢ nazor informantky ¢. 2 je: ,,Pokud to jde a je to jen trochu
mozné, by o tyto pacienty mélo byt postarano doma v jejich prirozeném prostredi, aby byli

obklopeni svymi blizkymi a mohli zde uctive doZit posledni dny svého Zivota. Na druhou
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stranu musim také uprimne priznat, Ze jsem chtéla posledni chvile, které mamka ma stravit
s ni a byt ji nablizku.* (12)

Shrnuti DVO1

Zjistit, co vSe znamenalo pro Vasi rodinu rozhodnuti starat se o klienta v terminalni

fazi onemocnéni v domacim prostiedi?

Na zakladé odpovédi informantek se jevi jako nejvétsi prekazky v péci o terminalné
nemocného velka fyzickd, ale hlavné psychickd zatéz. Dalsi limitace spatiuji
v nevyhovujicich bytovych podminkach, které se projevuji hlavné pii manipulaci s klienty
napiiklad v prostorach koupelny a WC. Nicméné musim fict, Ze i kdyZ se kazda z pecujicich,
nebo jeji rodina, potykala s piekazkami, které se vynorovaly nékdy postupné, ani na minutu
to nezpochybnilo rozhodnuti, které uginily starat se o klienta v termindalni fazi onemocnéni
v domécim prostiedi. VSechny informantky se shodly, Ze to braly jako piirozenou a
automatickou véc, Ze vlastn¢ nebylo nad ¢im premyslet, jelikoZ se jednalo o rodinného
piisludnika, manzela, maminku, nebo babi¢ku. VVSechny se také shodly, Ze pokud to bude jen
trochu mozné a v jejich silach, rady by se o nemocného staraly v domécim prostredi co
nejdéle, aby jim tak pomohly uleh¢it jejich posledni dny. Jsou presvédceny, Ze lasku a
individualni péci, které se pe¢ovanému dostava v domacim prostredi, nemutze nahradit Zadna

institucionalni péece.

6.6.2 DVO 2

DVO2: Zjistit, jaké se dostalo pec¢ujicim informovanosti o samotné pééi a moznostech

pomoci pro klienta v terminalni fazi onemocnéni?
K odpovédi na DVO 2 mi poslouZilo pét odpovedi na tazatelské otazky:

e TO5: Jak jste obezndmena o moznostech péce o klienty k terminalni fazi onemocnéni
(hygiena, nebo napiiklad pienaseni). Kde jste informace o péci ziskala (lékat,
internet)?

e TOG6: Jaké vyuZivate zdravotni pomucky a kde jste se o nich dozvedél/la?

e TO7: Vite 0 moznostech pomoci, napt. odlehc¢ovacich sluzeb, pecovatelskych sluzeb,

nebo domaéci hospicové péce?
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e TO8: Vyuzivate k péci o nemocného jednu ze zminénych sluzeb zdravotnich, nebo
socialnich?
e TO9: Pti nyngjsi zpétné rekapitulaci, co by Vam nejvice pomohlo a co Vam chybélo

za informace v péci o nemocného?

TO5: Jak jste obezndmena o moznostech péce o klienty k terminalni fazi onemocnéni
(hygiena, nebo napriklad prenadseni)? Kde jste informace o péci ziskala (lékar,

internet)?

Pri péaté otazce, jak jsou pecujici obezndmeni o moZnostech péce o Klienty
v terminalni fazi onemocnéni, jako je naptiklad hygiena, manipulace, poptipadé jiné ukony,
které by mohly pecujicim usnadnit péci, mi informantky ¢. 1 a 3 shodné odpovédély, Ze tyto
informace ziskaly od sestry z Doméaciho hospice Duha, o.p.s. Také informantky ¢. 2,4 a5
uvedly, Ze informace o péci jim poskytla sestra z doméaci péce, ktera k nim jezdila.
Informantka ¢. 5 uvedla, Ze odborné rady se ji také dostalo na Klinice onkologie a
radioterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové od sester. VVSechny shodn¢ také uvedly,

Ze se jim rady dostalo vZdy s ochotou.

TOG6: Jaké vyuZivate zdravotni pomicky a kde jste se o nich dozvédéla?

Na otazku, jakeé vyuZivaji pecujici zdravotni pomucky a jak se o nich dozvédély, mi
opét shodné informantky ¢. 1 a 3 uvedly, Ze pomacky mély vypuajcené od Domaciho hospice
Duha, 0.p.s., jednalo se o postel a u informantky ¢. 1 jesté o vozik a gramofon. Informantka
¢. 2 uvedla, Ze ke své péci pouZivala elektrickou postel a gramofon, dokud se jeSté maminka
pohybovala. Informace o téchto pomuckéch ziskala od svého znamého, ktery se takeé staral
0 svého tatinka. Informantka ¢. 4 pouZivala k péci o babicku elektrickou postel a nastavec
na WC, dale zakoupili specidlni matraci na prolezeniny, kterou si hradili sami. VVeSkeré
informace o kompenza¢nich pomickach jim poskytlo Centrum pro integraci osob se
zdravotnim postiZzenim Kralovéhradeckeho kraje, o0.p.s. Informantka ¢. 5 uvedla, Ze k péci
vyuzivala pouze elektrickou postel a nastavec na WC, informace ziskala od sousedky, ktera

se starala také o maminku.
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TO7: Vite o moZznostech pomoci napf¥. odlehéovacich sluzeb, pecovatelskych sluzeb,

nebo domaci hospicové péce?

Na sedmou otazku, jestli jsou obezndmeny o moZnostech pomoci, napi.
odleh¢ovacich sluzeb, pecovatelskych sluZzeb, nebo doméci hospicové péce, vSechny
informantky shodné odpovédély, Ze védi o doméci péci a také o Domacim hospici Duha,
0.p.s., dale Ze jsou informovany o moznostech pomoci odleh¢ovacich sluzeb. Nejvice
informaci méla informantka ¢. 4, ktera je ziskala v Centrum pro integraci osob se zdravotnim
postizenim Kralovéhradeckého kraje, 0.p.s., vice informované byly také informantky ¢. 1 a
3, které vyuzivaly sluzeb Domacim hospici Duha, o0.p.s., oproti tomu informantka ¢. 5

uvedla, Ze o odlehéovaci sluzbé& nevi.

TO8: VyuZivate k pé¢i o nemocného jednu ze zminénych sluzeb zdravotnich, nebo

socialnich?

Z odpovedi na otazku, jestli pecujici vyuZzivaji zdravotni, nebo socialni sluzby,
odpoveédély informantky ¢. 2, 4 a 5, Ze vyuZivaji sluzeb Domaci péce a informantky ¢. 1 a 3
vyuzivaji sluzeb Doméciho hospice Duha, o.p.s. Dale také shodné uvedly, Ze o jinych
moznostech pomoci, jako jsou napiiklad odlehc¢ovaci sluzby, jsou informovany, ale
nevyuZily jich. Informantka ¢. 4 uvedla, Ze jak o socialnich, tak zdravotnich sluzbach byla
informovana v Centru pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého
kraje, 0.p.s., kde ji také poradili ohledné¢ kompenza¢nich pomucek a finan¢ni pomoci.
Z odpovedi déle vyplynulo, Ze pii feSeni néjakeého problému se informantky prvotné

spoléhaji na svou rodinu a poté by oslovily napiiklad odleh¢ovaci sluzbu.

TO9: P¥i nynéjsSi zpétné rekapitulaci, co by Vam nejvice pomohlo a co Vam chybélo,

za informace v péé¢i 0 nemocného?

Pti nyn¢jsSi zpétné rekapitulaci, co pecujicim nejvice pomohlo a co jim chybélo za
informace v péci o nemocneho, se vSechny informantky shodly, Ze jsou velmi vdécné za
informace, které jim byli poddny o moZnostech péce (hygiena, manipulace) o terminalng

nemocneho a Ze jim tyto informace prisly dostatecné.
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Shrnuti DVO2

Zjistit, jakeé se dostalo pecujicim informovanosti o samotné pé¢i a moznostech pomaoci

pro klienta v terminalni fazi onemocnéni?

Z informaci, které vyplynuly z odpovedi vyplyva, Ze pecujici byly jak o samotné
péci, tak 0 moZnosti zdravotnich pomucek dostateéné informovany. Tyto informace ziskaly
bud’ od sester z Doméci péce, nebo z Doméciho hospice Duha 0.p.s., informaci o péci se
pecujicim také ve dvou piipadech dostalo od sester z nemocnice. O moznosti zapujceni
kompenzac¢nich pomucek poskytlo informantce ¢. 4 Centrum pro integraci osob se
zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje, 0.p.s. a informantka ¢. 2 byla informovana
od znamych. Sociélnich sluzeb vyuzila informantka ¢. 4, které ji poskytlo Centrum pro
integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje, 0.p.s. Informantkam ¢. 1
a 3 byla poskytnuta zdravotni sluzba, ale zaroven sluzba socialni v podob¢ poradenstvi, které
jim poskytl Doméci hospic Duha, o.p.s. Informantky ¢. 2 a 4 vyuZily zdravotnich sluzeb
v podob& Doméci pece a nemocnice. VSechny informantky se shodly, Ze se prvotné spoléhaji

na svou rodinu a aZz potom by oslovily zdravotni ¢i socialni sluzby.

6.6.3 DVO3

DVO3: Zjistit, jaké se dostalo peéujicim informovanosti o moznostech finanéni
podpory pro pecujici a pe¢ované?
e TO10: Byla jste informovand o moZnostech statni finan¢ni pomoci pro pecujici
a pec¢ované osoby?
e TO11: Jak a kde jste tyto informace ziskala (1ékat, internet, poradny, znamy)?

e TO12: Cerpéate n&jaké financni pomoci, zdaji se Vam vyse adekvatni?

TO10: Byla jste informovand o moznostech statni finanéni pomoci pro peéujici a

pecované osoby?

VSechny informantky shodné uvedly, Ze o moznostech statni financni pomoci pro

pecujici a pecované osoby byly informovany.
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TO11: Jak a kde jste tyto informace ziskala (leka¥, internet, poradny, znamy)?

Na otézku, jestli byly pecovatelky informovany o moZnostech statni finanéni
podpory, informantky ¢. 1 a 3, které vyuzivaly sluzeb Domaciho hospice Duha 0.p.s., shodné
uvedly, Ze také o finan¢nich moznostech je informovala socidlni pracovnice ztéze
organizace. Informantka ¢. 2 uvedla: ,,O moznosti prispevku na péci meé prvotne informoval
prakticky lékas, maminka dostala stupes 1, nicmene, kdyZ se mamince jeji zdravotni stav po
chemoterapiich zhorsil, tak mé informaci o tom, Ze bychom si m¢li zazadat o navySeni
prispevku informoval znamy, ktery se také staral o tatinka, znamy mé také informoval
0 prukazce pro osoby se zdravotnim postiZzenim a o prispevku na mobilitu.“(12) Informantka
¢. 4 opét shodné tekla, Ze veSkeré informace ji poskytlo Centrum pro integraci osob se
zdravotnim postiZzenim Kralovéhradeckého kraje, o0.p.s. Informantka ¢. 5 informace ziskala

od socialni pracovnice v nemocnici a praktického lékaie.

TO12: Cerpéte né&jaké finanéni pomoci, zdaji se Vam vyse adekvatni?

VSechny informantky shodné uvedly, Ze ¢erpaji prispévek na péci a vsechny krome
informantky ¢. 4, Ze k tomu cerpaji také prispévek na mobilitu. KdyZ jsem poloZila otazku,
jestli se jim zdaji vySe piispévku adekvatni, vSechny informantky kromé informantky ¢. 5,
uvedly, Ze jim ptispévek piipadd neadekvatni. Informantka ¢. 2: ,,Uvitala bych vetsi podporu
financniho zajistenti, jelikoZ je péce o nemocného v terminalni fazi opravdu velmi nakladna,
dale se mi nelibi byrokratizace, kterou podstupujete, pokud Zadate napriklad o prikaz ZTP,
ale také zdravotnickych pomaucek. Rozhodné by melo byt pojiszovnami propléaceno vice
zdravotnického materiélu. (12) Informantka ¢. 4: ,,Abych se mohla o babicku starat, musela
jsem dat v praci vypoved, sice mi na Uradu prace diky péci o babicku uznali vyssSi davku
podpory, nez kterou bych dostala (jelikoz byla vypovéd’ podana dohodou), ale i tak castka
nedosahovala mzde, kterou jsem dostavala. Své vypovedi nelituji, ani jsem nikdy nelitovala,

ale myslim si, Ze by v techto pripadech meli byt pecujici néjak financne kompenzovani.* (14)

Shrnuti DVO3

Zjistit, jaké se dostalo pecujicim informovanosti o0 moZnostech finanéni podpory pro

peéujici a pe¢ované?
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Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze vSechny informantky, kromé jedné, byly
0 moznostech finan¢ni pomoci informovany. Informaci se jim dostalo bud’ od Doméciho
hospice Duha, 0.p.s., nebo je poskytlo Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim
Kralovehradeckého kraje, o.p.s., dale informace byly poskytnuty od sociélni pracovnice ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové, pouze jedna informantka obdrzela informace od
praktického lékare, oviem tyto informace hodnoti jako nedostacujici, vice informaci ji
poskytl jeji zndmy. Ze zjisténych informaci vyplynulo, Ze Cerpaji prispévek na péci, dale
vSechny informantky, kromé informantky ¢. 4, cerpaji prispévek na mobilitu. VSechny
shodné uvedly, krom¢ informantky ¢. 5, Ze se jim vy3e prispévku zd& nedostacujici.
Informantka ¢. 2 uvedla, Ze by uvitala vétsi financni zajisténi, vice zdravotnického materialu
proplaceného zdravotni pojistovnou. Podobny nazor m¢la také informantka ¢. 4, uvedla, Ze
nikdy nebude litovat péce, kterou vénovala babicce a je rada, Ze ji v jejich poslednich
chvilich pomohla, nicmén¢ by méla byt pro tyto pecujici také néjakd kompenzace, jelikoz

opoustéji praci, do které se vétSinou jiZz nevrati.
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7  Shrnuti HVO

Zjistit, jak byli peéujici o klientech v terminalni fazi onemocnéni informovani
0 moZnostech sluZzeb zdravotnich, socialnich a statni finanéni podpory, které jsou pro

né a pe¢ovaneho k dispozici.

Ze zjisténych informaci muzeme odvodit, Ze péce o klienty v terminalni fazi
onemocnéni v domécim prostredi je velmi ndro¢na. Od pecujicich vyZaduje obrovske
odhodlani nejen velkou fyzickou, ale hlavné psychickou vytrvalost, a to celych 24 hodin.
U v8ech dotazovanych byla znat velkd oddanost, laska a schopnost postarat se o klienta
v terminalni fazi onemocnéni v doméacim prostiedi, aby mu tim uleh¢ili jeho posledni chvile
Zivota. Nejveétsi prinos v domaci péci pecujici spatiuji v individualni péci, lasce, psychickée
pohodé a faktu, Ze své posledni chvile mohou klienti v terminalni fazi onemocnéni stravit

Vv jim zndmém domacim prostiedi obklopeni svymi nejbliz8imi.

Z rozhovora vyplynulo, Ze v rozhodovani, zda se starat o klienty v terminalnim
stddiu onemocnéni v domacim prostiedi hraje velky vliv laska a oddanost, kterou pecujici
ke svému nejblizSimu chovaji. Jako limitujici v péci vidi pecujici bytové podminky, zejména
podminky prostorové v koupelnach, nebo na WC, ktereé jim stéZuji manipulaci s pecovanym.
V této narocné péci se nejvice obraceji na pomoc u svych blizkych, pak teprve vyuZivaji
zdravotnich nebo sociélnich zatizeni. Sociélnich sluzeb vyuZila informantka ¢. 4, které ji
poskytlo Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje,
o0.p.s. Informantkdm ¢. 1 a 3 byla poskytnuta zdravotni sluzba, ale zaroven sluzba socialni
v podob¢ poradenstvi, které jim poskytl Domaci hospic Duha, 0.p.s. Informantky ¢. 2 a 4

vyuZily zdravotnich sluZeb v podobé Domaci péce.

Limitace spatiuji pecujici v moznosti skloubit svtij pracovni zivot s péci o klienta
v terminalni fazi onemocnéni. Jsou nuceny opustit své dosavadni zaméstnani, jelikoz je péce
¢asové velmi naro¢nd, proto by uvitaly vétsi podporu pro dlouhodobou péci pro pecujici ze
strany statu. Na druhou stranu ocenuji nyné&jSi moznost pecujicich vyuZzit tzv. dlouhodobé
oSetrovne. DalSim piinosem by pro klienty v terminalni fazi bylo vice hrazeného zdravotniho
materialu, které je hrazené zdravotnimi pojistovnami, aby bylo zajisténo distojné doziti

téchto klientu.

Informovanost na vesnicich ohledng sluzeb zdravotnich a sociadlnich na zakladég

téchto zjisteéni povazuji za dostacujici. Velké chvaly ohledné informovanosti socialni sluzeb
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se mi dostalo od pecujicich, kterym poskytlo své sluzby Centrum pro integraci osob se
zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje, 0.p.s. a také Doméci hospic Duha o0.p.s.,
ktery pecujicim poskytl spolu s Domaci péci informace ohledn¢ samotné péce o klienty
v terminalni fazi onemocnéni. Informace ohledn¢ zdravotnich pomicek ziskali pecujici také

od sousedek, nebo svych zndmych, kteii méli sami zkuSenost s péci.

Informovanost na vesnicich na zakladé¢ mych zjisténi je dostacujici, nicméné bych
oc¢ekavala veétsi informovanost ze strany Iékart, je smutné, Ze pii péci, jako je péce o pacienta
v terminalni fazi onemocnéni, se setkdme s tim, Ze pecujici ziskala informace od sousedky,
nebo od svych znamych, nebo nékoho, kdo s touto péci mél, nebo ma zkusenosti. Jsem si
védoma, Ze se v soucasné dobé spousta informaci da nalézt na internetu, ale nemazeme po

pecujicich poZadovat, aby si informace sami vyhledavali.
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Zavér
Cilem bakalérské prace bylo zjistit, jak byli pecujici o klienty v terminélni fazi

onemocnéni informovani o moznostech sluzeb zdravotnich, socialnich a statni finan¢ni

podpory, které jsou pro né a pecovaného k dispozici.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do ¢ty zakladnich kapitol. Prvni kapitola se zabyvala
uvedenim do daného tématu, byly zde vysvétleny zakladni pojmy jako umiréni, smrt, nebo
naptiklad specifikace jednotlivych fazi umirani. Druha kapitola byla zamétena na doméci
péci — neformalni, bylo zde poukédzano na prekazky, které neumoziuji starat se 0 nemocného
v domacim prostiedi. Tieti kapitola byla zamétrena na moZnosti podpory péce zdravotnich a
socialnich sluzeb, které velmi napomahaji pecujicim v pé&i o nemocného. Ctvrta kapitola
byla zaméiena na moZnosti statni finan¢ni podpory, kterd byla dale rozdélena na podporu
zaméienou na osobu pe¢ovaného a na osobu pecovatele. Teoreticka ¢ast tvorila nezbytny

zaklad pro vytvoieni otazek, které souvisely s cilem prace a hlavni vyzkumnou otazkou.

V praktické casti byla hlavni vyzkumna otazka ptetransformovéna do tii dil¢ich
vyzkumnych otézek, které vyplynuly z piedeSlé teoretické casti. Z davodu zaméieni
bakaléai'ské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, jelikoZ samotny vyzkum je
zaloZen na zkuSenostech informantu, ktefi Ziji na vesnicich a pecuji o klienty v terminalni
fazi onemocnéni. Jako techniku vyzkumného néstroje byl zvolen individuélni
polostrukturovany rozhovor. Pomoci téchto rozhovort byly ziskany informace potiebné

k vyzkumnému cili.

Vyzkumnym Setrenim jsem doSla k zaveéru, Ze i pres limity, se kterymi se nekteré
domacnosti potykaji v péci o klienty v termindlni fazi onemocnéni v doméacim prostiedi,
které jsou jak stavebni, tak obrovska fyzicka, ale hlavné psychicka zatéz, hraje velkou roli v
rozhodovani o doméci péc¢i oddanost a laska k blizkému ¢loveku. DalSim ovliviujicim
faktorem ve vSech piipadech sehréla rodina. VVztahy v roding jsou pro doméci péci o klienty
v termindlni fazi onemocnéni z&sadni, pokud by se jednalo o nefungujici rodinu, pak by
rodina domaci péci nebyla schopna zvladnout a poskytnout tak pacientovi klidné doziti.

Domaci péce vyzaduje soudruznost rodiny a mezigenerac¢ni solidaritu.

Tato prace méla poukézat na informovanost pecujicich o klienty v terminélni fazi
onemocnéni 0 moznostech sluZeb zdravotnich socialnich a statni finan¢ni podpory. Béhem

vyzkumu bylo zjisténo, Ze informovanost pecujicich na vesnicich v oblasti péce o klienty
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v termindlni fazi onemocnéni v moznosti sluzeb zdravotnich, socialnich a statni financni
podpory je hodnocena pecujicimi za velmi vysokou, nebo dostacujici. Svou velkou zésluhu
na tomto hodnoceni maji Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim
Kralovehradeckého kraje, 0.p.s. a Domaci hospic Duha o0.p.s., ktefi pecujicim poskytovaly
potiebné informace v moZnosti sluzeb sociélnich a zdravotnich, ale také o moznostech statni
finan¢ni podpory. Pecujici byli velmi spokojeni s oSettovatelskou péci a radami, které jim
poskytly zdravotni sestry z Domaci péce a sestry z Kliniky onkologie a radioterapie Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Kladn¢ hodnotili lidsky pristup a ochotu, s jakou k pacientim
sestry pii kazdé navstéve pristupovaly. Informace pecujici ziskéavali také od sousedek, nebo

od zndmych, ktefi méli sami zkuSenost s péci.

Dle mého nazoru domaci péci o klienty v terminalni fazi onemocnéni nemutzou
nahradit Zadné instituce a pranim kazdého z nas je posledni chvile svého Zivota stravit doma
obklopen svymi nejbliz8imi a ve svém prostiedi. Proto je potieba vyzdvihnout neocenitelny
piinos a nenahraditelnost péce v domacim prostredi a podat pecujicim co nejvice informaci
a vytvorit jim tak podminky k tomu, aby doslo k rozSiteni této péce. Klicové v tomto Ukolu
povazuji propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, jelikoZ jako prvni se o zhorSujicim
zdravotnim stavu dozveédi Iékari, ktefi by meéli poskytnout pecujicim alespon zakladni
informace a kontakty na organizace poskytujici poradenstvi. | kdyZ se v sou¢asné dobé
sousta informaci da nalézt na internetu, musime si uvédomit, Ze je stale spousta lidi
v dichodovém veéku, kteti Ziji na vesnicich, pecuji o pacienta v terminalni fazi onemocnéni
a internet neumi pouZzivat, ale hlavné je péce o tyto pacienty natolik naro¢né, Ze pti chodu
domacnosti nemaji ¢as informace hledat a mély by jim byt informace poskytnuty, alespon

v takové mite, aby vedeli, na koho se mohou obratit.

| kdyZ se jednalo o velmi citlive téma, které pro mé obcas nebylo lehkym Gkolem,
jsem velmi rada, Ze jsem si toto téma zvolila. Prace je urcena pro vSechny, kteti se zajimaji
0 danou problematikou. Jsem velmi rada, ze informovanost sami pecujici hodnoti za velmi
vysokou, nebo dostacujici, nicméné si nemyslim, Ze by bylo spravné zasadni informace,
které pecujicim pomohou v pé¢i o klienta v terminalni fazi onemocnéni, ziskavat od
sousedt, nebo zndmych. Musime si uvédomit, Ze informovanost je jeden z kli¢ovych
faktora, kterad ovliviuje rozhodovani, jestli se rodina bude starat o své nejblizsi v terminalni
fazi onemocnéni v doméacim prostiedi. Dle mého néazoru, pokud by pecujici méli veskeré

informace o moZnostech podpory zdravotni, socialni, ale také o mozZnostech podpory
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finan¢ni, Ze by jim toto zna¢né uleh¢ilo jak v rozhodovani, ale hlavné v poskytované péci,

které se dostava klientam v terminalni fazi onemocnéni v doméacim prostiedi.
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Priloha I: Informovany souhlas s rozhovorem pro informanta

Informovany souhlas s rozhovorem

Studentka I11. ro¢niku Univerzity Hradec Kralové, Filozofické fakulty, Ustavu socialni préace
Marie Klempitové, Vas pozéadala o rozhovor s cilem ziskani informace pro svou bakalaiskou
praci.

Ucast na tomto vyzkumu, resp. rozhovoru je dobrovolna. Tento rozhovor, bych rada nahréla

na diktafon, kde bude zdznam vymazan ihned po zpracovani. JelikoZ se jedna o velmi citlivé

otazky kladu velky diraz na VaSe bezpeci, a to predevsim na:

e zachovani anonymity (z interpretace ziskanych dat neni mozné odvodit daného

informanta)

» mléenlivost vyzkumnice (s témito nahravkami a poznamkami bude pracovat pouze
vyzkumnice — Marie Klempiiova)

* moZnost autorizace textu (moznost precist si préci a vyjadrit se k ni)

* moznost odstoupeni od rozhovoru (v prabéhu rozhovoru je mozné kdykoliv
odstoupit, nebo piipadné neodpovidat na otazku).

Velmi Vam timto dékuji za vas ¢as a vénovani pozornosti informacim vySe. Souhlas s Vasi

Ucasti ve vyzkumu — s rozhovorem, prosim potvrd’te vaSim podpisem niZze.

V pripadé jakychkoli nejasnosti meé nevahejte kontaktovat na telefonu 604 545 514.

Podpis dotazovaného

V Dohalicich dne: oo,



