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Uvob

V soucasné dob¢ dochazi ke zméné struktury obyvatelstva — sniZuje se porodnost a umrt-
nost a zvysuje se podil osob vyssiho véku. Prodluzujici se délka zivota s sebou nese nartst
chronickych a vycerpévajicich zdravotnich problémi. Dle pfedpokladii bude do roku
2036 pocet osob ve veku 80 let a starSich vice nez dvojndsobek. U téchto osob je potieba
zdravotnich sluzeb vyrazné nadprimérna, dojde tak k nutnosti zvysit vydaje na zdravotni
a socialni sluzby a zajisténi péce o tuto vékovou skupinu (Dragomirecka, 2020). Seniofi
zavisli na péci Casto uptfednostnuji moznost zistat doma. Pocty neformalné pecujicich
osob vsak v pribéhu casu spise klesaji v disledku snizovani ptislusnikti jednotlivych ge-
neraci. Rodiny se pravdépodobné budou snazit svym blizkym péci poskytovat, avsak péce

bude piedpokladat stale vétsi vyzvu a jeji podpora nebyva dostate¢na (Hubikova, 2015).

Poskytovani pée méa dopady na vétSinu oblasti zivota pecujicich. Neformdalni pecujici
jsou zranitelnou skupinou, protoze jsou obvykle zaroven piibuznymi piijemce péce a ne-
mohou tedy pé¢i snadno ukoncit, kdyz se stane pfili§ narocnou. Na jejich potize a potieby
je vSak cCasto nahlizeno pouze prostfednictvim potieb opecovavanych seniorl a zajisténi
co nejkvalitngjsi péce (Hubikova, 2015). Neformalni pecujici tak byvaji piehlizeni a je-
jich problémiim neni vénovana dostatecna pozornost, prestoze piedstavuji dilezitou sou-
¢ast systému péce. Tato diplomova prace se tedy zamétuje pfimo na osoby poskytujici
neformdlni péc¢i seniorim a snazi Se zmapovat copingové strategie, které vyuzivaji ke

zvladani zatéze, kterou pro né péce predstavuje.

Cilem préace je zjistit, jaké copingové strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni
péc€i seniorim. V teoretické ¢asti prace jsou sumarizovany poznatky o neformalni péci,
zatézi a stresu pii péci, syndromu vyhoteni a copingu. Tato ¢ast ma za cil ptiblizit situaci
neformalnich pecujicich a vytvofit tak podklad pro vyzkumné Setteni. To je zpracovano
kvalitativnim typem prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord s osobami, které
maji zkuSenost s poskytovanim neformalni péce. Vysledky vyzkumu jsou poté prezento-

vany a je k nim zpracovéna diskuze.



1 NEFORMALNI PECE

Na zacatku této prace je pozornost zaméfena na vymezeni neformalni péce a na to, kdo
neformalni péci seniorim poskytuje, dale pak na to, jaké vyhody a nevyhody mitize tento
typ péce zahrnovat. V zavéru kapitoly je objasnéno, jak vypada podpora neformalni péce
v Ceské republice, a jaké existujici socidlni sluZby mohou peéujici osoby & samotni se-

niofi vyuzit.

Jednim z dulezitych cili péce o seniory je zachovani jejich sobéstacnosti v co nejvyssi
mife, pficemz je zaroven zadouci, aby mohli co nejdéle zustat ve svém piirozeném pro-
stiedi (Pfibyl, 2015). Tyto cile nejlépe umoziuje napliovat neformalni péce. Tento typ
péce je poskytovan v ptirozeném prostiedi zavislych osob, a to pfedevsim partnery, do-
spélymi détmi €i jinymi pfibuznymi. Za neformalni péci pecujici osoba nepobird mzdu,
tato péce rovnéz neni smluvné vymezena a casové omezena a neni pro ni potieba odbor-
ného vyskoleni (Kotrusova a kol., 2013). Neformalni péce je poskytovana osobam, které
JSou na péci zavislé (napf. z divodu télesného postizeni nebo zdravotniho stavu), pro po-

tteby této prace bude okruh osob ziiZzen pouze na seniory.
Z hlediska intenzity se u neforméalni péce rozlisuji tii stupné:

e podpurna péce, kterd je nejméné Casové narocna a zahrnuje ucast na riznych
¢innostech seniora, pfi¢emz podpora mtize byt verbalni, materialni ¢i financni;

e neosobni péce, ktera predstavuje kazdodenni péci o domacnost seniora, napt. va-
feni, uklid atd.;

e osobni péce, ktera je Casoveé nejnarocnéjsi a zahrnuje osobni péci, pii které je
vyzadovana neustala pfitomnost pecujici osoby, napt. osobni hygiena, podavani

1€kt atd. (Jefabek, 2013).

Ackoliv soucasna doba nabizi mnoho socidlnich sluzeb zaméfenych na seniory, péce pro-
bihajici v domacim prostiedi je stile velmi Casta. Ve stafi roste potieba citové jistoty a
bezpeci, coZ znamena predev§im mozZnost spolehnout se na své blizké (Pribyl, 2015).
Z toho Ize usoudit, ze pokud ma senior moznost se svymi blizkymi a ve svém piirozeném
prostiedi ztlistat, je to pro n¢j z hlediska jeho potieb lepsi. V domacim prostiedi je také

schopen Iépe snaset omezeni, ktera vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu. Seniofi zijici



vV rodinném prostiedi také mnohdy byvaji déle samostatnéjsi, zdravéjsi a spokojenéjsi

(Michalik, 2010; Pumprova, 2019).

Piestoze ve struktuie rodiny béhem let doslo a stale dochazi k mnoha zménam, je stale
vnimana jako nejvyznamnéjsi instituce. Pro souc¢asnost je typicky vyskyt tzv. multigene-
racnich rodin tvofenych tfemi a vice generacemi. V ramci téchto rodin dochazi k vice
moznostem pro vztahy mezi ¢leny riznych generaci, a tak je mozné 1épe porozumét i
vzdalenéjsim vékovym skupinam (Levickd, 2015). V piipad¢é, Ze mezigeneracni souziti
dobie funguje, jednotlivym ¢lenim rodiny se dostava pocit bezpec¢i a pochopeni, posky-
tuji si pomoc a také mize dochdzet k vzdjemnému obohaceni (Klevetova, 2017). Zda se
tedy, Ze tyto multigeneracni rodiny poskytuji idedlni prostfedi pro neformalni péci o se-

niory.

Rodina se vyznacuje emocionalni blizkosti, vzdjemnou péc¢i, mezigeneracni solidaritou a
ochranou a funkcemi, mezi které patii: biologicko-reprodukcni, ekonomicka, vychovna,
emocionalni a psychohygienickd, ochranna a socializa¢ni. Z hlediska péce o seniory jsou
relevantni predevSim emociondlni a ochranné funkce. Emocionalni funkce se zamétuje
na emocionalni potieby vSech ¢lent rodiny, poskytovani socialni opory apod. Ochranna
funkce zajistuje, aby zadny z ¢lenti rodiny netrpél nedostatkem ekonomickych ¢i mate-
ridlnich prostiedkl nebo v disledku nedostatku péce (Levicka, 2015). Péce o seniory za-
hrnuje péci zdravotni, socidlni a emociondlni, a pravé emociondlni slozku péce zadna
instituce nedokaze zajistit v takové kvalité, jako vlastni rodina seniora, ktera poskytuje

péci na zaklad¢ altruismu, lasky a vdécnosti (Jarolimova a kol., 2014; Jefabek, 2013).

V rodiné je jednotlivym ¢lenim poskytovana také socialni opora, ktera pomaha jejich
dusevni pohodé€. V ramci neformalni péce je socialni opora chapana jako pomoc druhému
¢lovéku, ktery je v zatéZové situaci. Socidlni opora tuto situaci a jeji prozivani pomaha
uleh¢it. Kromé ¢lent rodiny mohou oporu poskytovat také nezivé predméty, napft. vlastni
domov vyvolavajici pfijemné vzpominky (Levicka, 2015). Je moZné se domnivat, Ze z to-
hoto diivodu je pro seniory lepsi, kdyz mohou zlstat v prostiedi, které jim je znamé, po-
vazuji jej za bezpecné a ve kterém mohou sdilet své problémy s védomim, Ze jim bude

poskytnuta potfebna pomoc.



1.1 NEFORMALNI PECOVATELE

Neformalni péce je poskytovana laickymi pecovateli, kterymi jsou obvykle ¢lenové ro-
diny, partneti nebo osoby z okruhu pratel. S neformalnimi pecovateli neni uzaviena for-
malni smlouva a zpravidla jejich péce neni finanén¢ kompenzovana (Truhlarova, 2015).
Mezi nejCastéjsi peCovatele patfi manzel/manzelka, déti a jejich partneti (Jefabek, 2013).
Zeny se mnohdy doZivaji vy$siho véku nez muzi a vdavaji se za muze, ktefi jsou starsi
nez ony samy, coz je také jeden z divodu, pro¢ jsou zeny nejcastéj$imi neformalnimi
pecujicimi (Mort a kol., 2008). Typicka pecujici osoba je v soucasné dob¢ zena starsi 50

let, ktera pe€uje o své rodi¢e nebo o rodi¢e svého partnera (Kotrusova a kol., 2013).

V pé&i zen a muzii ¢asto byvaji rozdily. Zeny zajist'uji spise osobni pééi a emocionalni
podporu, dale se staraji o domacnost a kazdodenni bézné Cinnosti. Péce muzi je spise
podptlrna a zahrnuje napt. idrzbu bytu nebo nakupy. Kdyz je hlavnim pecovatelem muz,
ma casto vetsi pomoc okoli, coz je patrné zpuisobeno vniméanim genderovych roli
kého piestanou pracovat, v disledku ¢ehoz maji mensi pfijem a malé uspory (Bookman
a Kimbrel, 2011). Maji také Castéji negativni projevy béhem péce, kterymi jsou napf.
vEtsi pocit zatéze, deprese, chronickd tinava, a Celi vétsim potizim pfi snaze sladit péci a

dals$i rodinné ¢i pracovni povinnosti (Navaie-Waliser a kol., 2002).

Pfi rozhodovani o péci je potieba si uvédomit, jaké zmény bude potieba udélat v dosa-
vadnim Zivoté, v jakych podminkach bude péce probihat, jak dlouho se ocekava, Ze bude
trvat atd. (Michalik, 2010). Pecovatel by m¢l zvazit svtij zdravotni stav po fyzické i psy-
chické strance, své bytové a finan¢ni podminky a také by mél mit kompetencni a teore-
tické znalosti dilezité pro péci. Jelikoz se zatéZ vyplyvajici z péce pienasi 1 na ostatni
¢leny v roding pecovatele, je potteba, aby mu byli v péci oporou. Pokud rodina peovatele
nepodporuje, psobi to nepfiméienou zatéz a mohou se objevovat napt. problémy v part-

nerskych vztazich nebo dojit k naruseni bézného chodu rodiny (Truhlafova, 2015).

1.2 VYHODY A NEVYHODY NEFORMALNI PECE

Jak jiz bylo zminéno, neformalni péce ma piinos prfedevsim pro samotného seniora. Vy-
hody tento typ péce piinasi také pro stat, protoze je levnéjsi nez péce poskytovana regis-
trovanymi poskytovateli (Michalik, 2010). Diky péci o blizkého mlZe u pecujicich do-

chazet k osobnimu rastu, zméné zivotnich postoji a charakteru, ale také ke zlepSeni



trpélivosti a lepsimu pochopeni druhych lidi. Dale mize byt péce piinosna z hlediska
zlepSeni vztahi nejen se seniorem, ale 1 S celou rodinou, ktera se mnohdy pfi péci semkne

a vice drzi pfi sobé, citi sounalezitost a lasku (Jarolimova a kol., 2014; Pumprova, 2019).

Za nevyhody je mozné povazovat nizsi materialni a technickou vybavenost pecovatele a
mensi komplexnost péce nez v profesionalnich zatizenich. Také jsou kladeny vysoké na-
roky na pecovatele z hlediska ¢asu a psychického i fyzického stavu (Michalik, 2010).
Ptekazkami pro péci mohou byt také nevyhovujici bydleni, velka vzdalenost rodin ¢i po-
vinnosti vii€i vlastni rodiné (Truhlafova, 2015). Pecujici, ktefi se zaroven staraji o své
déti, mohou stravit vice ¢asu péci o seniory (napt. své rodice) nez o déti. Do tohoto casu
muze byt zapocitano také nutné dojizdéni, pokud nezije senior pfimo v domécnosti peco-
vatele (Bookman a Kimbrel, 2011). Pokud pecujici stavi na prvni misto péci a své potieby
spiSe prehlizi, mize u néj dojit k vy€erpani a stresu. Také casto nema tolik ¢asu na své
zajmy, v disledku ¢ehoz mtze dojit k izolaci. Pe¢ovatel byva ¢astéji ohrozen depresemi,

vyskytuji se u n¢j strach a obavy (Pumprova, 2019).

Dle vyzkumu Kotrusové a kol. (2013) se projevuji nasledujici deficity vetejné politiky,
které maji dopad na neformalni pecovatele a mohou se tak tadit mezi nevyhody pfi po-
skytovani péce. Jednim z deficiti je nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni — prispévek na
péci je obvykle povazovan za nizky, predevs§im v ptipadech, kdy je nutnd intenzivni péce.
DalSim deficitem je Spatnd informovanost o dostupnych socidlnich a zdravotnich sluz-
bach a neexistence mista, kde by pecujici mohli dostat komplexni informace. Dale se
jevilo jako problematické oddélené financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb a jejich
nizka provazanost, kterd mnohdy ztézuje kombinaci neformalni a formalni péce. Jako
dalsi deficit je vnimana omezena moZnost skloubeni pracovnich a rodinnych roli s péci.
Malo pecujicich je ekonomicky aktivnich, napt. z divodu nizké flexibility pracovni po-

zice ¢i nedostatku respitnich sluzeb v okoli, pfestoze by o zaméstnani mnohdy stali.

1.3 PODPORA NEFORMALNI PECE V CESKE REPUBLICE

Nastroje vetejné politiky na podporu pecujicich je mozné rozd¢lit na ty, které jsou véno-
vané piimo neformalnim pecujicim, a na ty, které jsou urcené spiSe pro osoby zéavisl¢ na
péci. Mezi podporu pecujicich 1ze zahrnout napt. poskytovani informaci o péci, poraden-

stvi, vycvik, svépomocné skupiny nebo podporu na trhu prace (Kotrusova a kol., 2013).

wrwe
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Vv legislative je o peCujicich zminka pouze v souvislosti s piijemci péce a nejsou tedy vni-
mani jako samostatnd cilové skupina socidlni prace. Nastroje, které podporuji osoby za-
vislé, vSak mnohdy maji nepfimy vliv také na potfeby peCovatele. Sem patii financni

podpora a socialni sluzby (Mikandova a Dvotakova, 2020).

Pokud je pecujici nahlasen u krajské pobocky Utadu prace jako osoba, kterd poskytuje
pomoc rodi¢im, ktefi jsou piijemci ptispévku na péci ve I1., III. nebo IV. stupni, plati za
n¢j zdravotni pojiSténi stat. Doba péce se také pocita jako nahradni doba dichodového

pojisténi (Chovancova, 2012).
1.3.1 PRIiSPEVEK NA PECI

Ptispévek na péci piipada na zajisténi péce o osobu zavislou na pomoci jiné osoby z di-
vodu sniZené schopnosti postarat se o sebe a 0 domacnost, a neschopnou samostatnych
socialnich kontaktti a aktivit. O pfispévku na péci rozhoduje obecni ufad obce s rozsite-
nou pusobnosti. Vyse prispévku na péci se posuzuje podle potteby podpory a miry zavis-
losti v deseti oblastech: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
o domacnost. Rozlisuji se Ctyti stupné zavislosti: lehka, stiredné tézka, tézka a tiplna. Stu-
pen zavislosti je posuzovan prostiednictvim socialniho Setfeni, béhem kterého je zjisto-
vana schopnost samostatného Zzivota 0soby V jejim pfirozeném socialnim prostiedi

(Prudka, 2015; zakon &. 108/2006 Sb.).
1.3.2 SOCIALNI SLUZBY

Jako doplnék k neformalni péci lze vyuZzit nabizené socialni sluzby. Socidlni sluzby maji
za cil navrat do béZzného zivota a jsou urceny lidem, kteti pottebuji pomoc v kazdoden-
nich ¢innostech, jako je napf. péce o sebe sama, stravovani, navstéva kulturnich akci
apod. (Holmerova, 2014). Pro seniory jsou piinosné takové sluzby, které jim umozni zii-
stat co nejdéle v pfirozeném prostiedi, pomohou jim v udrzeni sobéstacnosti, aktivizuji je
a pomohou také rodindm, které o n¢ pecuji. Tyto sluzby je mozné rozdélit na socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence, a jsou poskytovany jako

pobytové, ambulantni nebo terénni (Pfibyl, 2015).

Pro pecujici jsou ptinosné odlehcovaci sluzby, které jim umozni si od soustavné péce

odpocinout. Jsou poskytovany v terénni, ambulantni i pobytové formé¢. Jejich dostupnost
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je vSak mnohdy nedostatecnd (Mikandova a Dvotdkova, 2020). Mezi dalsi socidlni
sluzby, které jsou ur€eny seniorim, patii peCovatelska sluzba a osobni asistence, domy
s pecovatelskou sluzbou, tisnova péce, domovy pro seniory, tydenni a denni stacionare,

centra dennich sluzeb atd. (Svehlova a kol., 2017).

Dragomirecka (2020, s. 231-232) provedla vyzkumné Setieni zkoumajici vyuziti sluzeb
z pohledu pecujicich o ¢loveéka s demenci. Piestoze se tato prace nezabyva lidmi s de-
menci, je mozné vztahnout tyto vysledky obecné k pecujicim. Jednalo se o tyto sluzby:
poradenstvi, svépomocné skupiny, domaci zdravotni péce, pecovatelska sluzba, osobni
asistence, stacionai a pobytova odlehcovaci sluzba. Jako ptinosy danych sluzeb vidé€li
pecujici pfevazné edukaci o nemoci seniora, péci o n¢j a sluzbach, poskytnuti emocni
podpory, ulehCeni péce, moznost regenerace, pomoc pii nemoci pecujiciho a prevenci
socialni izolace seniora i pecujiciho. Limity byly vnimany pfedev§im v nedostupnosti

sluzeb, jejich malé flexibilit¢ a nedostatecné kapacité.
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2 ZATEZ A STRES

Ptredchazejici kapitola nastinila, ze poskytovani neformalni péce skytd spoustu vyhod,
avSak zaroven muze byt pro pecujici naro¢na a narusSujici bézny zivot. V této kapitole
jsou tedy objasnény pojmy zatéz a stres. Dale je pozornost zaméfena na to, jak miize
vypadat zatéz pii neformalni péci a jak se projevuje V jednotlivych oblastech — fyzické,

psychické a socialni.

Kazda zivotni situace se poji s urc¢itymi naroky na adaptaci. Nékteré situace mohou byt
psychotraumatické, riziko je predev§im u udalosti, které se objevi necekané, jsou neza-
douci a jsou jedincem negativné proZivany. Casto se stava, Ze se nakumuluje mnoho Zi-
votnich udalosti, coz mtize vést k celkové zmeéné zivotniho stylu, ktera presdhne adapta-

bilitu jedince. Mezi tyto udalosti mtze patfit také péce o blizkou osobu (Pelcak, 2015).

Pti péci je dulezité, aby ji pe€ujici osoba dokazala zatadit do svého bézného Zivota. N¢-
komu se to podafi, nékdo vSak péci mize vnimat jako zatéz a napéti. Zatéz predstavuje
Siroky jev zahrnujici fyzickou, psychickou a emocionalni stranku ¢lovéka a také jeho so-
cidlni a finan¢ni oblast. Jednotlivé stresujici situace, které béhem péce nastdvaji, pak mo-

hou vést az k syndromu vyhoteni (Pumprova, 2019).

V ptipadech, kdy mira zatéZe piekracuje inosnou mez, a jedinec nema dostatecné zdroje
k jejimu zvladnuti, se hovoti o stresu (Paulik, 2017). Tento termin se pouziva pro ozna-
¢eni nepiijemnych situaci, odpovédi na n¢, okolnosti vedoucich ke stfetu jedince se zatézi
nebo vSech uvedenych moznosti dohromady (Pelcak, 2015). Stres se vyskytuje v situa-
cich, které jsou obtizn¢, narusuji rovnovahu organismu a ptisobi zmény v hormonalnim,
obéhovém a imunitnim systému. Mira stresu je urcena podilem expozi¢nich a dispozic-
nich faktorti. EXpozi¢nimi faktory jsou mysleny poZadavky, kterym je ¢lovek vystaven,
a dispozi¢ni faktory pfedstavuji osobnostni predpoklady pro zvladani téchto pozadavk.
KdyZ nastane vétsi rozpor mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory, dochazi ke stresu

(Paulik, 2017).

Stres nastava v situacich, kdy jsou plisobici podnéty velmi silné, dlouze pisobici nebo
pokud dojde k nahromadéni vice problému, ale taky v situacich, kdy jedinec dlouhodobé
zaziva minimalni nebo malo se ménici nadroky nebo nema dostatek stimulace (Paulik,

2017). Typickymi znaky stresové situace jsou pocity neovlivnitelnosti situace,
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nepiedvidatelnosti jejiho vzniku a nezvladnutelnosti této situace a tlak okolnosti vyzadu-

jicich pftili§ mnoho zmén (Vagnerova, 2012).

Stres v ¢loveéku vyvolava reakce projevujici se na télesné a psychické strance, které mo-
hou byt docasné, ale také dlouhodobé. Jedna se napt. o buseni srdce, nechutenstvi, snize-
nou schopnost empatie a nerozhodnost. Mezi typicka onemocnéni v disledku akutniho
nebo chronického stresu patii srde¢ni onemocnéni, bolesti hlavy, kozni onemocnéni, neu-

rologicka a psychiatricka onemocnéni apod. (Kliment, 2014; Pelcék, 2015).

Stres nemusi byt jen negativni, Vv ur¢itych ptipadech muize byt i uziteCny a ptisobit na
¢loveka aktivacné. Pokud je vsak pfilis velky nebo dlouhodoby a pro jedince tézko zvlad-
nutelny, pisobi neptizniveé. Pozitivni stres se nazyva eustres, negativni je pak oznatovan

jako distres (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

2.1 ZATEZ PRI NEFORMALNI PECI

Péce o nesobéstacného seniora piedstavuje vyznamnou Zzivotni situaci, ktera se Casto
muze pojit se stresem, emocnim napétim, uzkosti a vy€erpanim. Béhem péce se jisté vy-
skytuje mnoho situaci, které pro pecujiciho ptedstavuji nepfimetenou zatéz (Jedlinska a
kol., 2009). Zatéz je Casto ptitomna po uréité dob¢ jejiho puisobeni, ale nékdy se muize
objevit i po jejim odeznéni, napf. po umisténi seniora do institucionalniho zatizeni (Cho-

vancova, 2012).

Zatéz, kterou neformalni péce zpisobuje, je mozné rozdelit piedev§im na fyzickou, psy-
chickou a socialni. Tyto oblasti budou podrobnéji rozebrany v nasledujicich kapitolach.
Kurucova (2016) zminuje také zatéz finan¢ni (obavy z finanéni stranky péce, nutnost
opustit kvili pééi zaméstnani apod.) a spiritualni (naruseni celkové zivotni spokoje-
nosti). Nejveétsi zatéz pravdépodobné nastava béhem péce, pii které je nutna nepietrzita
pritomnost pecujici osoby, v tomto ptipadé mize zatézove pusobit jiz samotnd zavislost

seniora na pecovateli a celkova situace spojena s péci (Tabakova a Vaclavikova, 2008).
2.1.1 FYZICKA ZATEZ

Péce o seniora vyZaduje mimo jiné urcitou télesnou silu a pfi jejim nedostatku mize zpu-
sobovat nepiiméienou fyzickou zatéz. Tato zat€z muze byt zpltisobena nutnosti manipu-
lovat se seniorem pii zajistovani jeho zivotnich potieb (napi. osobni hygiena nebo po-
moc s prevlékanim). Fyzicka zatéz souvisi také s nedostate¢nou péci o vlastni poti‘eby
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pecujicich. Péce Casto vyzaduje jejich nepfetrzitou pfitomnost, a tak mize dochdzet k na-

ruseni spanku nebo k nedostatku ¢asu na stravovani a pitny rezim (Kurucova, 2016).

Fyzicka zatéz béhem péce se mize projevovat také nemoci a bolesti pecujiciho. Nemoc
a bolest provazi t€lesné pocity i zmény v emocnim prozivani, jedna se tak o zadvazny stre-
sor. Nejcastéji se mezi zatézové situace fadi chronicka bolest nebo akutni bolest. Pokud
je ¢lovék nemocny nebo ho suzuje bolest, je narocné poskytovat druhym lidem péci, kte-

rou potrebuji (Paulik, 2017).

2.1.2 PSYCHICKA ZATEZ

Péce o seniora zpisobuje také zatéz v psychické oblasti.

Podle miry je mozné psychickou zatéz rozdélit do ctyt kategorii:

e bézné zatéz — zivot v obvyklych kontextech,

e optimalni zatéz — stimulace psychického vyvoje osobnosti,

e hrani¢ni z4t€Z — naroky, s nimiz se jedinec vyrovnava vypétim psychickych sil,
ale je schopen situaci fesit,

e extrémni psychickd zatéz — naroky, které jedinec neni schopen fesit, nastava psy-

chické selhani (Miksik, 2003 cit. dle Pelcaka, 2015, s. 11).

Nejcastéjsi psychickou zatéZ pti neformalni pééi zplisobuje potieba neustalé pozornosti
b&hem péce, nutnost okamzitého uspokojovani poti‘eb seniora a piilis velkd odpovéd-

nost, ktera je pti péci nutnad (Kurucova, 2016).

Pfi pé¢i mize nastat také frustrace a deprivace. Frustrace nastava pii nemoznosti uspo-
kojit dalezité potieby nebo dosahnout stanovenych cilll. Je mozné rozdélit ji na exogenni,
kdy je pfitomna vnéjsi piekazka, a endogenni, kdy je piekazka vnitini. Exogennimi pre-
kazkami mohou byt napt. reakce okoli, pti péci o seniory se mize jednat o situaci, kdy
neni péce podporovana ostatnimi ¢leny rodiny. Endogenni pfekdzky mohou byt napf.

slaba dtivéra nebo nizké sebehodnoceni (Kurucova, 2016; Vagnerova, 2012).

Schopnost snéset frustraci se poji s frustracni toleranci, kterd je ovlivnéna dédiénymi
vlivy, typologickymi vlivy nebo vékem, vyc€erpanim ¢i nedodrZovanim spravné Zivo-
tospravy (Pelcak, 2015). Castym projevem frustrace je agrese zaméfena na sebe nebo na

druhé lidi. DalSimi reakcemi na frustraci mohou byt snaha ptekonat prekazku nebo
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pasivni reakce charakteristicka depresi, rezignaci nebo ne¢innosti (Paulik, 2017). V urci-
tych ptipadech muze byt frustrace také zadouci, protoze nuti jedince hledat feSeni dané
situace a rozvijet jeho schopnosti (Jeklova a Reitmayerova, 2006). Narocnost péce a ne-
dostatek ¢asu na osobni potieby pecujiciho miize frustracni toleranci znacné snizovat. Pi

péci pak mize ze strany pecujici osoby ke zminénym projeviim frustrace dochazet.

Deprivace je stav, pfi némz nedochazi k uspokojeni zakladnich biologickych nebo psy-
chickych potieb v dostatecné mife, piimeéfenym zpusobem a po dostate¢nou dobu. Pied-
zvolit nahradni cile a tim ji zmirnit, deprivace vSak toto vychodisko nema. Je rozliSovana
deprivace biologickych potieb, podnétova deprivace, kognitivni deprivace, citova depri-

vace a socialni deprivace (Vagnerova, 2012).

Psychickou zatéZzi mize byt také strach a iizkost. Je mozné je definovat jako emocionalni
jevy pasivniho charakteru spojené s nebezpeénymi nebo ohrozujicimi situacemi. Provazi
je neptijemné télesné pocity a projevy, jako je napt. zrychleni dechu a tepu, slabost, sva-
lova tenze apod. Specificky druh Gzkosti je existencialni izkost, ktera je spojena s védo-
mim konecnosti zZivota nebo hrozby ztraty smyslu Zivota. Takova uzkost se miize objevit
Vv souvislosti se zdravotnim stavem sebe nebo blizkych a se smrti. Strach ze smrti je u lidi
bézny, Casté jsou tendence se hovoriim o smrti vyhybat. Seniofi, ktefi potfebuji péci dru-
hého ¢€loveka, jsou na tom mnohdy zdravotné Spatné, téma smrti tak miiZze byt nevyhnu-
telné. Pokud pro pecujici osobu neni pfirozené o smrti uvaZovat a hovoriim o ni se spise

vyhyba, mize ji to zptisobovat izkost (Paulik, 2017).

Dalsim projevem psychické zatéze muze byt krize. Jedna se o naruseni psychické rovno-
vahy, které je zplisobené nahlym vyhrocenim situace, dlouhotrvajicim hromadénim pro-
blémul nebo jejich nartistem. B&hem krize selhavaji obvyklé adaptaéni mechanismy a je-
dinec je nucen hledat si jiné. Krizi je mozné chapat jako vyhroceni situace, kterou je nutné
piehodnotit a osvojit si nové zptisoby reakei na ni (Jeklova a Reitmayerova, 2006). Kdyz
nastane krize, organismus reaguje na kognitivni, emocionalni a behavioralni arovni. Do-
chazi ke zkresleni vnimani vnéjsiho svéta a projevu negativnich emoci, jako je napf.
strach, panika nebo vztek. Lze rozlisit krizi akutni, kumulovanou nebo chronickou. V Zzi-
voté jedince se vyskytuji vyvojové krize, které zpisobuji jednotlivé Zivotni udalosti.
Touto udélosti mize byt napi. zjisténi onemocnéni u sebe nebo blizkého Eloveka, coz

muze zplsobit zdéSeni, zlost, odmitani pfijmout pravdu ¢i bezmoc (Paulik, 2017).
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2.1.3 SOCIALNIi ZATEZ

Socialni zatéz muze byt spojena s nedostatkem opory v rodiné pecovatele nebo zménou
roli v disledku péce. Pecujici osoby také Casto trpi nedostatkem ¢asu (Kurucova, 2016).
Mnohdy davaji pfednost potfebam osob, o které pecuji, pred svymi vlastnimi, a tak ne-
zbyva dostatek Casu na osobni zivot. Tento problém miize vést az k socialni izolaci,
zvlasté v pripadech, kdy jedinec o seniora pecuje sam (Kotrusova a kol., 2013). Pecujici
mnohdy kviili pé¢i musi opustit své zaméstnani, coz krome financnich dopadt miize rov-

néz vést k prohloubeni socialni izolace (do Couto a kol., 2019).

Béznou situaci, ktera miize nastat také béhem péce, je konflikt. Konflikty byvaji rusivé,
ale obvykle neptedstavuji pro ¢loveéka vétsi zatéz. Avsak ve chvili, kdy je konflikt za-
vazny, trva pfili§ dlouho, tyké se pro cloveka dilezité oblasti, neni mozné jej fesit nebo
dochazi ke kumulaci konfliktt, se projevuji jeho negativni vlivy a mize se stat velkou

zatézi (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Konflikty je mozné rozd¢€lit na intrapersondlni a interpersonalni. Intrapersondlni konflikty
jsou vnitini konflikty, které se odehrdvaji v nitru jedince a zplisobuji obavy, nejistotu ¢i
nespokojenost se sebou samym. Interpersonalni konflikty jsou konflikty mezi lidmi, pfi
kterych je potfeba minimaln¢ dvou osob. Jedna se o vnéjsi vlivy, které narusuji jedinci
zivot. Intrapersonalni a interpersonalni konflikty se mohou prolinat a vzajemné ovlivio-

vat (Paulik, 2017).

Typickym intrapersonalnim konfliktem pfi vykonu neformalni pé€e byva konflikt roli.
Pti zacatku péce se objevuje nova role, kterou mize byt t€zké skloubit s ostatnimi. Nej-
Castéji péce ovliviiuje situaci v zaméstnani a rodiné. Zatéz byva kladena predev§im na
zeny, které pe€uji o seniora a zaroven o své déti. Také mize byt v konfliktu role pecuji-
ciho a role ditéte v piipadé, ze jedinec peCuje o své rodice. Mnoho dospélych ma Casto
pocit, ze by méli své rodi¢e poslouchat, coz mize béhem péce zplsobovat problémy

(Pumprova, 2019).

Ptic¢iny konflikti mohou byt vnéj$i nebo vnitini, pfi¢emz Castou pficinou byva naruseni
komunikace. V¢étsi pravdépodobnost konfliktu je u osob s negativni naladou, ptipadné
Vv ptipad¢, Ze maji strach nebo pocit'uji hnév. Béhem konfliktl se projevuje napéti, které
jednotlivi u€astnici prozivaji. Mira napéti roste s intenzitou konfliktu, kterou urcuje sila

stietavajicich se ndzort, predstav apod. Dlsledky konfliktu mohou byt zjevné nebo skryté
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a rovnéz pozitivni nebo negativni. Mezi pozitivni dusledky patii nastoleni potfebnych
zmeén, zlepSeni vztahli nebo navazani spoluprace, negativni pak narusuji vztahy a komu-
nikaci, zptisobuji nedivéru ¢i neochotu spolupracovat. Behem konflikt se ¢asto miize

vyskytovat kritika, negativni emoce, hnév a agrese (Paulik, 2017).
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3 SYNDROM VYHORENI

Piedchozi kapitola nabidla pohled na to, jak se projevuje zatéZ pti neformalni péci. Piso-
benim této zatéze muze u pecujicich dojit az k syndromu vyhoteni. Ten bude v této kapi-
tole podrobnéji popsan a bude objasnéno, jaké jsou jeho hlavni znaky, pti¢iny a projevy.
Nasledné bude pozornost vénovana syndromu vyhoteni u neformalnich pecujicich, pres-
n¢ji tomu, co k nému muze vést, jak se u peCujicich projevuje, a nastinéna bude také jeho

prevence.

Historie syndromu vyhoteni saha do 80. let 20. stoleti, kdy byl tento jev popsan v souvis-
losti se stavem alkoholikd, ktefi kromée alkoholu ztratili o v§e zajem. Pozd¢ji byl spojovan
s drogové zavislymi a byl ozna¢enim také pro stav piepracovanosti, béhem kterého se
lidé citi vyCerpani a zacinaji se stranit okoli (dnes se pouziva pojem workoholik) (Jeklova

a Reitmayerova, 2006).

Podle Pelcéka (2015) je syndrom vyhoteni ,, psychicky stav charakterizovany emocnim
vyCerpanim, kognitivnim opotiebenim a celkovou unavou“ (s. 52). Tento stav tvori
mnoho pfiznakl na psychické, somatické a socialni Grovni. PfedevS§im je patrné psy-
chické vycerpani projevujici se v oblasti kognice, motivace a emoci a majici vliv na cho-

vani jedince.

Ptestoze existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, 1ze najit spolecné znaky:

objevuji se negativni emociondlni pfiznaky (emo¢ni vycerpani, deprese),

e diraz byva kladeny spiSe na chovani nez na fyzické piiznaky,

e v literatuie byva uvadén piedevsim v souvislosti s vykonem urcitych povolani,

e pfiznaky se vyskytuji u jinak psychicky zdravych lidi,

e snizena vykonnost ma souvislost s negativnimi postoji a chovanim, které z nich

vyplyva, nikoliv s niz$i kompetenci (Ktivohlavy, 2012, s. 67-68).

K vyhoteni Casto vede ztrata prvotnich ideéld, se kterymi jedinec vstupuje do zaméstnani
nebo k vykonu urcité ¢innosti. Postupem ¢asu se mize ukazat, ze realita je jina, nez jaka
mel ocekavani, a tak dochazi ke ztrat¢ divéry ve své schopnosti a ztrat¢ smyslu dané
¢innosti. K vyhoteni miize vést také workoholismus, pfi kterém ma jedinec potfebu hodné

pracovat a dava své praci stale vice Casu a energie, v dusledku ¢ehoz ji pak ma nedostatek.
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Dalsi cestou, kterd muaze vést k vyhoteni, je neschopnost odmitat pozadavky druhych,
ptestoze se na jejich splnéni jedinec neciti, a také napt. dlouhodobé poskytovani emoci-
onalni podpory (Jeklova a Reitmayerova, 2006). Piedpoklady pro vyhofeni maji také lidé
neschopni dostatecné odpocivat, lidé s nizkou asertivitou nebo lidé, kteti maji dalsi zati-

zeni v zivoté (Matousek, 2016). Timto zatiZzenim jisté mize byt také péce o seniory.

Projevli syndromu vyhoteni existuje celd fada, pricemz zavisi na povaze jedince a jeho
frustracni toleranci, které z projevli budou nejsiln€jsi. Nékdo se mize stahnout do sebe,
zatimco u jiného bude dochézet k otevienym projevim agresivity (Jeklova a Reitmaye-
rova, 2006). NejcastejSimi projevy jsou télesné a emociondlni vycCerpani, inava, popud-
livost, depresivita, negativni postoj k praci apod. Jedinec, kterého postihne syndrom vy-
hoteni, ¢asto citi beznad¢j, inavu, Gzkost, vnitini prazdnotu, stres, zachvaty zlosti, zvy-
Seny smutek, zhorSuje se mu sebevédomi, trpi nedostatkem motivace apod. Vnéj$imi pro-
jevy mohou byt snizena produktivita, neochota riskovat, negativni postoj ke svétu, po-
drazdéni, nespolehlivost ¢i neschopnost fesit problémy. Ve vztahu K druhym lidem se
syndrom vyhoteni projevuje napt. tim, Ze je pro jedince kontakt s lidmi obtézujici, jedna
s nimi chladng, projevuje se také nedostatek empatie a nezajem o nazory druhych (Pelcak,

2015).

3.1 SYNDROM VYHORENI UNEFORMALNICH PECUJICICH

Syndrom vyhoteni nastdva v emociondlné naro¢nych situacich, mezi které mize patfit
také péce o seniora. Behem péce mize byt rizikové, pokud se pecujici osobé nedostava
potiebné pomoci, pokud se pfetézuje nebo v ptipade, Ze dava prednost péci o potieby
seniora pied vlastnimi zajmy (Mossoczy, 2019). Dalsimi faktory, které v piipadé nefor-
malniho pecujiciho mohou vést k syndromu vyhoteni, jsou zmatek v rolich, nereélna oce-

kavani od péce nebo nedostatek financi (McMorrow, 2018).

Pti syndromu vyhoteni se pecujici osoby €asto vyhybaji své roding, blizkym ¢i pratelim.
Typicka je ztrata zajmu o &innosti, které je diive bavily. Casto byvaji smutni, podrazdéni,
pocit'uji beznadéj a bezmoc, mize také dochdzet ke zméné chuti k jidlu ¢i zméné hmot-
nosti. Dochazi také k vy$si nemocnosti @ emocionalnimu i fyzickému vycerpani (Caregi-
ver Burnout, 2021). Syndrom vyhoteni a jeho dusledky mohou narusovat kvalitu péce a

vést k jejimu ukonceni a pfesunuti seniora do institucionalni péce (de Souza Alves a kol.
2019).
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Syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich probiha v né€kolika fazich. Pti pocatku po-
skytovani pée muze mit pecujici velké idealy a byt odhodlany pec¢ovat s plnym nasaze-
nim. Postupné u né¢j muze dochazet ke ztraté idealti a motivace a pozadavky seniora pro
n¢j zacinaji byt obtézujici. To miize dojit do stavu, kdy pecujici zatne seniora vnimat
negativné a byt zklamany z poskytovani péce. Negativni vnimani se pak stava neptatel-
stvim pecujiciho a seniora, pti¢emz pecujici se mnohdy vyhyba rozhovoram s rodinou,
1ékati apod. Nakonec dochazi k samotnému vyhoteni, pfi kterém se vytraci pocit, ze je
péce smysluplna. Pecujici za¢ina byt cynicky a odosobnény, péce tak ztraci na kvalité

(Mossoczy, 2019).

Syndromu vyhoteni u neformélnich pecujicich 1ze predchazet prevenci. Zasadni by méla
byt jiz otdzka rozhodovani o péc€i, zvaZzeni moznosti, pottebnych zdroji apod. Dilezité je
mit pfedstavu o tom, jak bude péce probihat (napt. zapojeni vice ¢lent rodiny, spoluprace
se zdravotnimi a socialnimi zafizenimi). Pii péci je dulezité, aby pecujici nezanedbaval
sebe samého, nezbytny je dostatek spanku, zdrava strava, ale také ¢as na vlastni konicky
(Mossoczy, 2019). Udrzeni si dobrého zdravi mé pii poskytovani péce zasadni vyznam.
Pro pecovatele mlize byt vhodné najit si n€koho, s kym miize mluvit o pocitech, které
béhem péce zaziva. Pro moznost sdileni pocitl je pfinosné navstévovat napt. podptrné
skupiny pro pecujici, ktefi mohou dobie pochopit situaci a pomoci si navzajem diky svym
vlastnim zkuSenostem. Jako prevence muze rovnéz slouZzit vyuzivani respitni péce, ktera
umozni pecujicim dat si v péci prestavku. DlleZité je také pfijimat pocity, které béhem
péce prichazeji, a dokazat pozadat o pomoc blizkych nebo odbornikl — terapeutti, social-

nich pracovnikt ¢i duchovnich (McMorrow, 2018; do Couto a kol., 2019).

Gérain a Zech (2019) upozornili na dileZitost vyznamu mnoha faktorii ovliviiujicich vy-
hoteni neformalnich pecujicich. Navrhli teoreticky model — Integraéni model nefor-
malni péce (Informal Caregiving Integrative Model — ICIM), ve kterém uvadi tyto fak-
tory a jejich vzdjemnou zévislost. V ptipad€ zmény jednoho prvku v daném modelu dojde

k pfimé nebo nepiimé zméné prvki ostatnich.
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Obrazek 1 Integraéni model neformalni péce (Gérain a Zech, 2019, preklad vlastni)

Pro lepsi piedstavu o vyhotfeni neformélnich pecujicich je dilezité uvédomovat si nasle-

dujici faktory:

naroky a zdroje pfi péci, ale také v osobnostnich charakteristikach pecovatele;
e vztah s pfijemcem péce jako klicova slozka;

e vyhoteni jako hlavni zprosttedkujici faktor mezi stresory a disledky péce;

e hodnoceni jako klicovy prvek modelu;

e subjektivni zaté€Z jako métitko hodnoceni péce;

e zpétnovazebné smycky (Gérain a Zech, 2019).

Pecovatel je 0soba s riznymi emocemi a motivy, které je potfeba brat v tivahu pfi snaze
pochopit jeho vyhoteni. Je nutné zohlednit jeho sociodemografické idaje (napt. zatez
Zen byva vétsi a jejich vyhofeni miva vys$i intenzitu), psychologické faktory (napf.
schopnost regulace emoci, zvolené copingové strategie, motivace k péci) a také fyzicky
stav. Vliv na zat€z a vyhoteni pecujicich ma také nastaveni péce a ptisobeni primarnich
a sekundarnich stresorii. Péce souvisi s naruSenim kazdodenniho Zivota, omezenim
spolecenského Zivota €i pocitem, Ze se peCujici vzdali vlastnich potieb. VSechny tyto po-
city mohou mit vliv na vztah se seniorem a podilet se na vzniku vyhoteni. Vliv na vznik
vyhoteni ma také socialni prostredi jedince, napf. jestli mu s pé¢i pomahaji jini ¢lenoveé
rodiny, ma v nich oporu atd. DileZita je podpora partnera a pomoci mohou také podptirné
sluzby nebo setkavani s dalSimi pecujicimi osobami. VSechny faktory maji vliv na hod-

noceni péce, tedy hodnoceni rovnovahy mezi néaroky, které péce vyzaduje, a zdroji
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zvladani téchto narokt. Kvalita vztahi je velmi dulezitym prvkem ovliviiujicim vznik

vyhoteni a také toho, jak jedinec péc¢i hodnoti (tamtéz).

Z daného modelu vyplyva, ze vyhoreni je disledkem mnoha faktort, které vyhoteni mo-
hou zpiisobovat pfimo nebo zprostfedkované pies hodnoceni a kvalitu vztahii s ptijem-
cem péce. Vyhoteni je rovnéz brano jako dilezity zprostfedkujici faktor mezi pozadavky
na péci a duasledky, které jsou ji zpisobeny. Tyto diisledky mohou byt specifické nebo
obecné, které jsou zaméfeny na peCovatele nebo na seniora. Vyhoteni mize vést k fyzic-
kym a psychickym problémtm a ovliviiovat také dalsi sféry Zivota, napi. zplisobuje vétsi
riziko profesniho vyhoteni. Typicka je souvislost S hor§im subjektivnim zdravim a riz-
nymi somatickymi pfiznaky. Vyhoteni mize mit vliv také na seniora prostfednictvim ne-

kvalitni péce, fyzického nebo verbalniho nésili apod. (tamtéz).
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4 COPING

Ptedchozi kapitoly popisovaly, ze se u pecujicich osob mtize vyskytovat zatéz v riznych
oblastech, a ze tato zat€z muze vést az k syndromu vyhoteni. Zavérecna kapitola nabizi
nahled na to, jak je mozné zatéz zvladat. Zaméfuje se nejprve obecné na to, co je to co-
ping, a poté jsou pfiblizeny jednotlivé copingové strategie, které je mozné vyuzivat. Po-
zornost dale bude vénovana tomu, jaké copingové strategie vyuzivaji neformalni pecujici,

a co ma na volbu strategii vliv.

Pti zatézi béhem péce nastava u pecujici osoby neékolik fazi. Béhem prvni faze si uvédo-
muje zatéz a vnima urcité situace jako stresujici. V dalsi fazi dochazi k psychickym ob-
rannym reakcim, napt. k izolaci. Tteti faze predstavuje aktivaci fyziologickych reakci.
Dale je na fad€ coping a hledani strategii, které by pecujicimu mohly pomoci zvladat dané
situace. Pfi neuspéSném copingu dale mize dojit k prvnim chorobnym ptiznakim a na-

sledné k diagnoéze stresem podminéné poruchy (Kurucova, 2016).

Mira odolnosti vici zatézi je ozna¢ovana jako frustracni tolerance. V piipadée, ze zatéz
ptekro¢i miru frustraéni tolerance, nastavaji obranné reakce, kterymi mohou byt napf.
utok, agrese, Unik, popieni, potlaeni, vytésnéni, racionalizace, regrese, identifikace atd.
(Jeklova a Reitmayerova, 2006). Byvaji nevédomé a jejich tikolem je odstranéni uzkosti.
Neméni situaci, ale pouze to, jak ji jedinec proziva. Opakem obrannych reakci je vyrov-
navani se se zatézovou situaci. V tomto piipad¢ se jedna o coping. Béhem néj by si m¢l
byt jedinec védomy toho, ze se ho stresova situace tyka a je do urcité miry schopen ji

ovlivnit (Kliment, 2014).

Slovo ,,coping* pochazi z angli¢tiny a znamend zvladani, vyrovnani se, pfekonani nebo
pteklenuti. Coping piedstavuje zvladaci chovani, schopnost jedince vyrovnat se s naroky,
které jsou na n&j kladeny (Kliment, 2014). Jedna se o kognitivni a behavioralni strategii,
ktera je vyuzivana pii zvladani nepiiznivych situaci a negativnich emocnich reakci na
tyto situace (Mydlikova, 2015). Coping je pfirozenou odpovéedi jedince na stresové situ-
ace a jeho cilem je zamezit, eliminovat nebo zmirnit dopady situace na jedince nebo vy-
tvoftit, doplnit nebo posilit zdroje, které pomahaji jedinci pomahaji tyto situace zvladat.
Copingové reakce je mozné rozliSit na defenzivni, které funguji jako obrana, a ofenzivni,

které jedince rozviji (Kliment, 2014).
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Coping zahrnuje faktory, které jedinci poméhaji zvladat neptiznivé zivotni udalosti a za-
chovat si psychickou rovnovahu. Je vnimén jako proces, pii kterém jedinec reaguje na
nové nebo piisobici stresory s cilem zvladnout problémy, které zptisobuji. Dllezité jsou
vnitini faktory, vrozené dispozice, zkuSenost a dovednosti ziskané z ptedchozich streso-
vych udalosti. Zakladnimi pfedpoklady toho, aby byl coping uspésny, je vnimana srozu-
mitelnost situace a jeji zvladnutelnost, vnimani smyslu v dané situaci, socidlni opora atd.
(Kliment, 2014; Paulik, 2012; Pelcak, 2015). Vliv na coping ma rovnéZ osobnost jedince,
napf. extrovertni jedinec vyuziva spise aktivni styly copingu, jako je coping zaméfeny na
problém nebo vyhledéani socidlni opory, a méné tihne k vyhybani se problému (Afshar a

kol., 2015).

4.1 COPINGOVE STRATEGIE

Copingové strategie jsou chapany jako ,,plan, program ci postup voleny pri zviadani

stresoru* (Paulik, 2012, s. 23).

Lze rozlisit tfi copingové piistupy — dispozi¢ni, situacni a interak¢ni. Dispozi¢ni pristupy
pfedpokladaji existenci obecnych skloni reagovat ve stresovych situacich uréitym zpi-
sobem na zékladé osobnostnich dispozici jedince. Situaéni pFistupy naopak zdiraziuji
vliv samotné situace na to, jak bude jedinec reagovat. Interakéni pristupy piedpokladaji
vzajemny vliv osobnosti jedince a stresové situace, tedy pisobeni ¢lovéka i prostiedi (Kli-

ment, 2014).

Tobin a kol. (1989) navrhl hierarchicky model copingovych strategii, ktery ma ti tirovné.
Nejvyssimi kategoriemi jsou strategie ptiklonu a odklonu, ty se poté d€li na Ctyfi strategie
podle toho, jestli jsou zaméfené na problém nebo na emoce, a na tieti irovni je rozliSeno

osm jednotlivych strategii:

e piiklonové strategie:
o orientované na problém:
= feSeni problému,
» kognitivni restrukturalizace;
o orientované na emoce:
» vyjadreni emoci,
= socialni opora;

e odklonové strategie:
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o orientované na problém:
= vyhybani se problému,
= {nik do fantazie;

o orientované na emoce:
= sebeobvinovani,

= socialni izolace.
4.1.1 PRIKLONOVE A ODKLONOVE COPINGOVE STRATEGIE

Ptiklonové a odklonové strategie rozliSuji mezi zamétenim na feSeni stresujici situace a
souvisejicich emoci, a vyhybanim se této situaci a emocim. P¥iklonové strategie jsou
zaméfeny na feSeni, naopak pii vyuziti odklonovych strategii se Casto jedinec chova,
jako by problém vubec neexistoval. Odklonové strategie jsou predev§im z dlouhodobého
hlediska netuc¢inné, protoze neovliviiuji existenci stresujici situace a jejiho dopadu. Nao-
pak mtize zptisobovat problémy, napt. pokud se jedinec snazi vzdalit od situace za pomoci

alkoholu ¢i drog (Carver a Connor-Smith, 2010).
4.1.2 COPING ZAMERENY NA PROBLEM A COPING ZAMERENY NA EMOCE

Copingové strategie byvaji rozdélovany podle zaméfeni na problém nebo na emoce. Co-
ping zamé&feny na problém je vyuzivan v situacich, u kterych je vnimana moznost zmény,
coping zamétfeny na emoce je Casteji vyuzivan, pokud jsou situace vnimany jako nefeSi-
telné. Pfi copingu zaméFeném na problém jedinec jedna tak, aby svymi aktivitami ménil
charakter situace, ve které se nachdzi. Cilem téchto aktivit je odstranit zdroj stresu nebo
zmirnit jeho piisobeni. BEhem copingu zaméteného na problém si miiZe jedinec vytvofit
plén, jak v dané situaci postupovat. Coping zaméreny na emoce cili na snizeni emoc¢niho
napéti vyvolaného uréitou situaci. Typicka je snaha divat se na véci z lepsi stranky, rela-

xace apod. (Kliment, 2014; Pelcak, 2015).

Nekteré strategie lze vyuzit u obou typti copingu Vv zavislosti na cili, ktery si kladou. Jako
ptiklad je mozné uvést hledani podpory. Pokud je cilem ziskat emoc¢ni podporu, jednd se
o coping zamé&ieny na emoce. Pokud je cilem ziskat radu nebo instrumentéalni pomoc, pak
jde o coping zaméfeny na problém. Zaroven se oba typy copingu Casto prolinaji a vza-

jemné se ovlivituji. Coping zaméteny na problém sniZuje negativni plisobeni dané situace,
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coz zmirnuje také uzkosti, které touto situaci mohou vznikat (Carver a Connor-Smith,
2010).

4.1.3 KOGNITIVNiI A BEHAVIORALNI COPING

Dal$im moznym rozdélenim copingovych strategii je kognitivni a behaviordlni coping.
Kognitivni coping je vymezen jako mentalni nebo psychicka strategie spojend s vnitini
feci, jedinec se napf. snazi vidét pozitivni stranky situace, vybavit si predchozi zkusenosti
apod. Behavioralni coping se projevuje jednanim, které je pozorovatelné, mize jit o
snahu zjistit mozné postupy nebo podniknout kroky ke zméné¢ situace (Billings a Moos,

1981; Kliment, 2014).
4.1.4 ASIMILACNI A AKOMODACNI COPING

Jsou rozliSovany také pokusy ovladat stresujici situaci (asimila¢ni coping) a adaptovat
se na stresor (akomoda¢ni coping). Asimila¢ni copingové strategie lze chapat jako snahu
transformovat prostfedi osobnim preferencim. Pti tomto druhu copingu jedinec muze ak-
tivné pusobit na stresor, vyhybat se mu nebo pozadat o pomoc druhych. Akomodaéni
copingové strategie predstavuji pokus prizplisobit osobni preference situaci. Jedinec se
snazi ziskavat informace k jejimu feSeni, mé snahu o zménu pohledu na situaci apod.

(Kliment, 2014).
4.1.5 COPING ORIENTOVANY NA VYZNAM

Pfi tomto copingu je zohlediiovana otazka hledani smyslu ve stresové situaci, coZ miize
pomoci zvladat danou situaci. Jedinec ma snahu v situaci vidét pfinos, dochézi také ke
zméné hodnotovych preferenci a posileni vlastnich schopnosti (Kliment, 2014). Coping
zaméfeny na vyznam je nejcastéji vyuzivan v situacich, kdy je stres nekontrolovatelny
(Carver a Connor-Smith, 2010). Tento druh copingu se u pecujicich miZze projevovat tak,
ze péci berou jako pfirozeny zavazek vyplyvajici z pociti solidarity (do Couto a kol.,
2019).

4.1.6 UTOK, UNIK, RESENi PROBLEMU

Za zékladni Grovné copingu lze povazovat také tok, Unik a feSeni problémi. Zatimco

utok a unik jsou elementarni pokusy vyrovnat se se stresem, které jsou typické 1 pro
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subhumanni zivocichy, feSeni problémi je specificky lidska copingova odpoveéd (Kli-

ment, 2014).

Utok je typicka copingova reakce piedevsim u zvifat a déti, u dospélych je tato strategie
vnimaéna jako neefektivni. Utok jako copingova strategie miize byt ve formé piimé agrese,
manipulace s druhymi, netstupnosti & impulzivitou. Unik je také povazovan za elemen-
tarni reakci. Rozumi se jim vyhybani se zdroji stresu, kterym chce jedinec docilit redukce
negativnich projevi stresu. Unik byva vyhodny pievazné v prvnich fazich copingu, pti-
padné pii chronické zatézi ¢i v situacich, které jedinec nemuze ovlivnit. Mezi formy
uniku patii socidlni izolace, bdél¢ snéni, provadéni rozptylujicich aktivit (napt. kon-
zumace alkoholu, koufeni, zvySené vyhledavani spanku, nakupovani), distancovani se od
problémové situace a fatalistické poddani se. Do Kkategorie FeSeni problému spada
mnoho copingovych strategii. Patii zde napf. analyza problémové situace, stanoveni
transformacnich cilli, volba postuptl, tvorba a vyuziti planu, vyuziti nabytych zkuSenosti,

zvazovani moznosti apod. (tamtéz).
4.1.7 PROAKTIVNI A REAKTIVNI COPING

K nékterym formam copingu mize dochazet jeste predtim, nez se objevi zatézova situace.
V tomto piipad¢ se jednd o proaktivni coping, jehoz cilem je t€émto situacim zabranit.
Byva obvykle zaméteny na problém a zahrnuje napf. shromazd’ovani zdrojt, které jedi-
nec vyuzije v ptipadé, Ze se vyskytne neptizniva situace. Reaktivni copingové strategie
nastavaji az kdyz se objevi stresova situace. Zde patii vétSina copingovych strategii (Car-

ver a Connor-Smith, 2010; Kliment, 2014).
4.1.8 HLEDANI SOCIALNi OPORY

Socialni opora predstavuje blizkost osob, ke kterym ma jedinec vztah. Je velmi dtlezita
V procesu zvladani stresujicich situaci, posiluje sebeuctu, ovliviiuje hodnoceni situace
apod. Samotné védomi, ze m4 jedinec v okoli blizké lidi pfipravené mu pomoci, umoz-
fuje 1épe zvladat prichézejici naro¢né udalosti. Vyhledavani a vyuZzivani této opory pied-
stavuje copingovou strategii. Je rozliSovana emocionalni opora (moznost vyjadfit své po-
city a starosti), instrumentalni opora (hmotna nebo prakticka pomoc, napt. hlidani déti,

pujceni penéz), informacni opora (poskytnuti rady, nasmérovani k potfebnym zdrojiim),
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opora poskytovana spolecenstvim (ucast na spole¢nych aktivitach, pocit sounélezitosti) a

opora potvrzenim platnosti (zpétnd vazba o chovani v reakci na udalost) (Pelcak, 2015).

4.2 COPINGOVE STRATEGIE NEFORMALNICH PECUJICICH

Péce mize mnoha lidem pfinaset pocit naplnéni, ale zaroven ma mnoho naro¢nych
aspektt, se kterymi se pecujici osoby musi vyrovnavat pomoci riznych strategii. Ve vy-
zkumu copingovych strategii neformalnich pecujicich (Cordova a Sia, 2019) vyslo na-
jevo, Ze jsou obecné uptednostiiovany strategie zamétené na problém pied strategiemi
zaméfenymi na emoce. Na volbu copingovych strategii mohou mit vliv demografické
udaje, jako je pohlavi, v€k atd., ale také délka péce. Nejlépe se se zatézi pii péci vyrov-
navaji osoby v manzelstvi, pravdépodobné diky podpofte partnera a lepsi finan¢ni situaci
(Bauer a Sousa-Poza, 2015). Rozhodujici jsou také zkuSenosti s pé¢i — kdo ma zkuSenosti
vEtsi, Castéji peCovatelskou zatéz fesi pomoci sdileni péce s dal§imi osobami, zaroven tito
pecujici také snadnéji dokazou zacit vnimat situaci z jiného uhlu (Parrinha Rocha a Palma
Pacheco, 2013).

Pti péci se stiidaji vice ¢i méné ndrocna obdobi, ve kterych lze vyuZzivat rizné copingové
strategie. Pti zacatku péce je pro pecujici osoby pfinosné vyuzit copingové strategie ori-
entované na problém, které jim umozni ziskat pottebnou podporu a zdroje a pfipravit
prostfedi na poskytovani péce. Poté co pocatecni organizacni faze ustoupi, je vhodné vy-
uzivat copingové strategie, které jsou zameéteny na pecujici osobu a dokédzou pomoci pfi
zvladani celkového stresu béhem péce. Pecujicim miize byt prospésné, kdyz budou zkou-
Set brat situaci takovou, jaka je, a budou se snazit vénovat i jinym ¢innostem, nez je po-
skytovani péce, budou hledat pozitivni stranky péce atd. Tyto strategie miZou pomoci
stanovit dosazitelné cile a 1épe se piizpusobit situaci (Parrinha Rocha a Palma Pacheco,
2013).
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5 VYZKUMNE SETRENI

Tato kapitola pfedstavuje samotné vyzkumné Setteni. Pro ucely této prace byl zvolen kva-
litativni typ vyzkumu realizovany metodou polostrukturovanych rozhovori s osobami,
které poskytuji neformalni péc¢i seniorim. V téchto rozhovorech je pozornost zamétena
na copingové strategie, které béhem péce vyuzivaji. V nasledujicich kapitolach jsou uve-
deny vyzkumné cile a vyzkumné otazky, dale je pfedstaven zvoleny vyzkumny design,
metoda sbéru, postup analyzy dat a vyzkumny soubor. Nasleduje samotna podrobna in-
terpretace dat a shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni, v jehoz ramci jsou poskytnuty od-

povédi na vyzkumné otazky. Vysledky jsou nasledné porovnany v diskusi.

5.1 VYZKUMNY CIiL A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumnym cilem této diplomové prace je zjistit, jaké copingové strategie vyuzivaji

osoby poskytujici neformalni pé¢i senioriim.
Na zakladé cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaké copingové strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci seniorim?

Diléi vyzkumné otazky:
e Co osoby poskytujici neformalni péci seniorim vnimaji pfi poskytovani péce jako
zatéz?
e Jaké zdroje pomoci a podpory vyuZzivaji osoby poskytujici neformalni péci seni-
orum ke zvladani zatéze?

e Jakou dalsi podporu by osoby poskytujici neformalni pééi seniorim uvitaly?

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl vybran prostfednictvim zadmérného vybéru. Kritériem bylo, aby
dana osoba méla zkusenosti s poskytovanim neformalni péce seniorim. Respondenti byli
osloveni na socialnich sitich a od nékterych z nich poté byly ziskany kontakty na dalsi
osoby poskytujici neformalni péci. JelikoZ neformélni péci vétSinou poskytuji Zeny, ne-
podatilo se do vyzkumu oslovit pecovatele — muze. Rozhovory tedy byly realizovany se
Sesti zenami. Z duvodu zachovani anonymity byly tyto respondentky oznaceny R1 — R6,

pricemz ¢isla byla urcena podle potadi, ve kterém rozhovory probihaly.
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Dvé z respondentek (R2 a R3) s péci spise pomahaly, ostatni byly hlavnimi pecujicimi.
Kromé respondentek R1 a R3 byly v§echny v manzelstvi nebo v partnerském vztahu. Né-
které respondentky byly zaméstnané (R2, R4, R6), dalsi byly nezaméstnana (R1), du-
chodkyné (R5) a studentka (R3). VSichni seniofi, o které respondentky pecovaly, vyza-
dovali téméf nepretrzitou pritomnost pecujici osoby a pomoc pfi vétsing ¢innosti, napf.
pfi chlize, stravovani, osobni hygien¢ atd. Také vSichni zili ve spole¢né domacnosti s re-
spondentkami. Jedna z respondentek v dobé rozhovoru jiz nepeCovala, ale zkuSenosti
S péci méla stale v zivé paméti (v dob¢€ rozhovoru uplynulo jen nékolik mésicti od smrti
seniorl). Jelikoz vétSinu ¢asu pecovala soucasné o oba rodice, ma s péci vyznamné zku-
Senosti. Proto s ni byl realizovan rozhovor, ptestoze v jeho prub&hu uz aktualné péci ne-

poskytovala. Podrobné charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Respondentky R1 R2 R3 R4 R5 R6

Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena zena

VEK (v letech) 54 32 22 61 65 55

Délka péce (Vv letech) 5 3 5 1 3 9

Pohlavi seniora Zena Zena Zena Zena, | Zena Zena
muz

Vék seniora (v letech) [ 90 67 92 185, 82 89
188

Vztah Kk seniorovi Dcera | Synova | Pravnucka | Dcera | Snacha | Shacha

partnerka

5.3 VYZKUMNY PRISTUP, METODA SBERU DAT, ANALYZA DAT

V této kapitole je poskytnut podrobné&jsi popis vyzkumného pfistupu, zvolené metody

sbéru dat a postup nasledné analyzy ziskanych dat.
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5.3.1 VYZKUMNY PRiSTUP

V této diplomové praci je vyuzit kvalitativni typ vyzkumu. Tento typ vyzkumu usiluje o
porozumeéni jevim V jejich pfirozeném prostiedi, snazi se zkoumat jejich vyznamy a
umoziuje vyzkumnikovi se do zkoumaného jevu vcitit (Gavora, 2006). V kvalitativnich
studiich jsou zkoumany rizné perspektivy a chapani ucastnikii vyzkumu, analyza by
proto méla byt pruzna a odrazet rozmanitost zkusenosti, nejen reflektovat ty, které jsou
nejcastéjsi (Ziebland a McPherson, 2006). Jelikoz je v této praci usilovano praveé o blizsi
prozkoumani urcitého jevu a riznych zkusenosti, kvalitativni vyzkum byl vhodnou vol-

bou.
5.3.2 METODA SBERU DAT

Pro ziskani dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s osobami, které maji zkuSenosti
s poskytovanim neformalni péce senioriim. Polostrukturovany rozhovor byl zvolen z di-
vodu moznosti pfizpisobovat otdzky, zaméenovat jejich potfadi ¢i pokladat dopliujici

otazky, diky kterym je mozné téma hloubéji zpracovat (Miovsky, 2006).

Rozhovory probihaly od podzimu roku 2021 do jara roku 2022 obvykle v domacnostech
respondentek. Pfed samotnym rozhovorem se zjist'ovaly udaje o respondentkach: pohlavi
a v&k pecujiciho a seniora, délka péce a vztah k seniorovi. Respondentky byly seznameny
s cilem vyzkumu, ochranou osobnich udaji a anonymitou a poté podepsaly souhlas
s tiasti ve vyzkumu. Respondentky byly dotazany, zda mohou byt rozhovory nahravany
nebo uptednostituji pouze psani poznamek. Dvé respondentky s audiozaznamem nesou-
hlasily, a tak byly odpovédi zapisovany jiz béhem rozhovoru. Zbyvajici rozhovory byly
nahrany a poté byl proveden jejich transkript, tj. proces pievedeni dat netextové povahy

do povahy textové (Miovsky, 2006).

Béhem rozhovoru byly respondentkam pokladany otdzky vztahujici se k péci. Na zacatku
rozhovoru byla poloZena otazka, jaké pro n¢ je starat se o seniora. Pozornost byla zamé-
fena na aspekty péce, které respondentky vnimaji jako narocné. Bylo zjistovano, v ¢em
ona naro¢nost spociva, jakymi zpisoby na ni respondentky reaguji a co jim pomaha zvla-
dat zaté€z. Poté rozhovor smétoval na konkrétni podoby zvladani zatéze a formy pomoci.
Respondentkam byly pokladany otazky tykajici se aktivit ve volném case, dale bylo zjis-

tovano, zda nachazi podporu ve svém okoli. Pozornost byla zaméfena rovnéZ na pomoc
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ze strany statu a uzivani socialnich sluzeb. Na zavér rozhovoru byly respondentky dota-
zany, jakou formu pomoci, kterou dosud nevyuzivaji, by ocenily, a od koho by tato pomoc

méla pfijit.

Na mnohé otazky ¢asto respondentky odpovéd¢€ly piirozené béhem odpovidani na jinou
otazku, a tak nebyly vSechny pokladany samostatné. V reakci na ziskané odpovédi byly
pokladany dopliujici otazky, které odpovédi upiesiiovaly. Na zavér byl respondentkdm
nabidnut dodatecny kontakt pro ptipad, Ze by mély zajem sdé¢lit dalsi informace, které je

behem rozhovoru nenapadly.
5.3.3 ANALYZA DAT

Po transkriptu rozhovori nésledovala analyza ziskanych dat. Dle Gavory (2006) je pfed-
pokladem analyzy dokonalé poznéani ziskanych dat, a tak byly pfepsané rozhovory opa-
kovan¢ ¢teny. Nasledné bylo realizovano kddovani dat, které slouzi k pfevedeni prvotni
podoby dat do jednotlivych segmentt, se kterymi je mozné dale pracovat. Tyto segmenty
byly graficky oznaceny a byly jim pfidéleny nazvy — kody. Jako dil¢i postup analyzy dat
byla zvolena metoda vytvareni trsi (Miovsky, 2006). Béhem tohoto procesu byly identi-
fikovany obecnéjsi kategorie sjednocujici kody s podobnym tématem a mezi nimi se pro-

jevila urcita hierarchie.

V souladu s vyse uvedenym se analyza dat fidila postupy tematické analyzy tak, jak je
uvadi autorky Braun a Clarke (2006, s. 87):

1. Seznameni se s daty: Piepis dat, ¢teni a opakované Cteni, zaznamenani prvnich
mysSlenek.

2. Vytvafeni pocatecnich kodii: Kodovani zajimavych ryst dat v celém souboru dat,
shromazd’'ovani dat relevantnich pro kazdy kod.

3. Hledéani témat: Shromazd’'ovani koédi do potencialnich témat, shromazd’ovani
udajt relevantnich pro kazdé téma.

4. Prezkoumani témat: Kontrola prace s t¢ématy ve vztahu ke kodovanym ¢éstem a
celému souboru dat, vytvofeni tematické mapy analyzy.

5. Definovani a pojmenovani témat: Pribézna analyza s cilem uptesnit specifika jed-
notlivych témat a celkovy ptibeh, ktery analyza vypravi. Vytvareni definic a na-

zvi pro kazdé téma.
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6. Vypracovani zpravy: Vybér presvédcivych piikladld uryvkd, zaveére€na analyza
vybranych aryvkil, zpétné vztazeni analyzy k vyzkumné otdzce a literatufe, vy-

pracovani zpravy o analyze.

5.4 INTERPRETACE DAT

Na zaklad¢ analyzy sesbiranych dat byl vytvofen seznam kodu, v nichz bylo identifiko-
vano n¢kolik kategorii a subkategorii. Tyto kategorie byly nasledné usporadany a byly

mezi nimi vyznaceny vztahy.
Pii analyze byly identifikovany nasledujici kategorie a subkategorie:

e Z4téz pecujicich
o Nova zivotni situace
o Fyzicka naro¢nost péce
o Potlaceni vlastnich potteb
o Omezeni volného casu
o Kvalita vztahu se seniorem
e Copingové strategie
o Piijeti role pecujiciho
o Vytvofeni nového rezimu
o Vyuziti volného Casu
o VyuZiti socidlni opory
e Role statu
o Podminky péce
o Socialni sluzby

o Dalsi Zadouci podpora

Jako zakladni kategorie byly zvoleny ZatéZ pecujicich, Copingové strategie a Role
statu. Zatéz pecujicich a zvolené copingové strategie se vzdjemné ovliviiuji a zmeéna
v jedné oblasti by se projevila také u té druhé. Respondentky casto uvadély zatéz zpuso-
benou nevyhovujicimi podminkami neformalni péce a béhem rozhovort vyjadtovaly stiz-
nosti na nedostatecnou podporu statu. Z tohoto diivodu se 1ze domnivat, Ze stat hraje pii
neformalni péci velkou roli a jeho vliv na zatéZ pecujicich a jejich copingové strategie je

nezanedbatelny. Samoziejmé se nejedna jen o vliv negativni, nékteré sluzby ze strany
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statu mohou naopak zatéz pocitovanou béhem péce zmirnit a mit vliv na copingové stra-

tegie.

V kazdé ze tii hlavnich kategorii béhem kodovani bylo identifikovano nékolik subkate-
gorii, diky kterym lze zkuSenosti respondentek podrobnéji interpretovat. Pro ziskani vétsi
piehlednosti je pfilozen obrazek, ktery znazoriiuje tematickou mapu popisujici kategorie
a subkategorie a jejich vztahy. Tyto kategorie jsou interpretovany v nasledujicim textu,

pricemz ndzvy kategorii jsou vyuzity jako nazvy podkapitol.

~

(Zétéi peéujicich|\ /Copingové strategie

Nova Zivotni Piioti ol cuiicih |
— situace — Piijeti role pec¢ujiciho

——————— w Vytvofeni nového
Fyzicka narocnost reZimu

péce

— Vyuziti volného €asu

Potlaceni

vlastnich potieb Vyuziti socialni ‘
‘ ‘ \ opory /

Omezeni volného
casu

' Kalita vztahu se ‘

k __senforemn / /|Role stétu| \
— Podminky péce

—{ Socialni sluzby

| |  Dalsi zadouci
K _ podpora /

Obrazek 2 Tematickd mapa s piehledem kategorii a jejich vztahti

5.41 ZATEZ PECUJICICH

vvvvv

novych situaci, které mohou byt subjektivné prozivany jako zatézové. Urcitou zatéz bé-
hem péce pocituji vSechny respondentky. V ramci této kategorie byly identifikovany sub-

kategorie Nova zivotni situace, Fyzicka naro¢nost péce, Potla¢eni vlastnich potieb,
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Omezeni volného ¢asu a Kvalita vztahu se seniorem. Témto subkategoriim bude po-

zornost vénovana samostatné v rdmci nasledujicich podkapitol.

Respondentky uvadély zatéz také ze strany statu, ktery dle jejich slov neposkytuje vhodné
podminky pro poskytovani neformalni péce a dostate¢nou podporu pecujicim. Tato forma
zatéze bude priblizena az v ramci kategorie Role statu, kde bude tato role popsana v kom-

plexni podobé¢ (véetné respondentkami uvadéné zatéze).

Nova Zivotni situace

Zatez béhem péce mulze byt zplisobena samotnou péci. Pro pecujici osoby se mnohdy
jedna o Uplné€ novou situaci, které musi prizptisobit dosavadni Zivot, véetné zaméstnani,
volného €asu apod. Jiz rozhodovéni o tom, zda bude péce o seniora probihat v domacnosti
seniora, domacnosti pecujiciho nebo v Ustavni péci, mize byt ¢asto velmi stresujici. Na
jednu stranu lidé chtéji blizkému ¢lovéku poskytnout pé¢i a vyhnout se nutnosti ustavni
péce, avsak na druhou stranu si jsou védomi komplikaci, které s neformalni pé¢i mohou
nastat. Takto to prozivala respondentka R1: ,, No, bylo to teézké rozhodnuti, protoze jsem
se ze dne na den musela rozhodnout, jestli s ni ziistanu doma. Vzhledem k tomu, Ze ji

funguje dobre hlava, tak bych ji nedala nekam do ustavu nebo tak. *

S touto novou, ¢asto nahle vzniklou situaci se mohou pojit pocity nekompetentnosti. Se-
niofi, o které respondentky pecuji, Casto maji Spatny zdravotni stav a je pravdépodobné,
ze se bude dale zhorSovat. Respondentka R4 vyjadfila obavy ze samotné péce, protoZe si
nebyla jist4, jak svym rodi¢tim poskytnout co nejkvalitngjsi pééi a jak jim pomoci: ,, Clo-
vek je v tom takovy nedostatecny, v té péci, Ze prosté neni takovy profesional. Déld, co
miize. “ Méla rovnéZ pocit, Ze nevi, jak by mohla povzbudit svou matku, u které doslo ke
zhorSeni psychického stavu v disledku zjisténi nové diagndzy: ,, Mamka potom upadla
do takové deprese a clovek nevédel, jak by ji jako potésil nebo... Neumim prosté pouzivat
néjaka prazdnd slova nebo mluvit ve smyslu ,,to bude dobré‘ nebo tak, protoze pro mée

I3

Jsou to prazdna slova, kdyz tomu nevérim, Ze to bude dobré.

Péce Casto vyzaduje vykonavat ¢innosti, které jsou pro ¢lovéka neptirozené a mohou zpi-
sobovat nepiijemné pocity. Z diivodu, ze se nejedna o profesiondlni pecovatele, se re-
spondentkdm mtize d€lat nevolno napft. pii provadéni hygieny. Tyto obtize uvedla respon-
dentka R4, pro kterou bylo problematické provadét hygienu svému otci. Byla proto

vdécna, Ze tuto stranku péce byl ochotny zastavat jeji manzel: ,, Prestoze samozirejmé jsem
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vSechno videéla, resil se tieba ten katetr nebo tak, ale snazila jsem se to brat tak mimo a
ta pozornost byla uprend jinde. Takové ty hygienické véci okolo téch genitalii a tak, to

resil manzel, takze mi s tim neskutecné pomohl.

Fyzicka narocnost péce

Béhem rozhovoru nékteré respondentky uvedly, Ze je pro né poskytovani péce fyzicky
naro¢né. Pii poskytovani péce je mnohdy nutné manipulovat se seniorem béhem pomoci
se sebeobsluznymi aktivitami (napf. pomoc s chiizi nebo hygienou). Tato manipulace je
pro respondentky mnohdy fyzicky naro¢na, zvlasté v pripadech, kdy nemaji k ruce ni-
koho, kdo by jim s pé¢i pomohl. Manipulace je o to naro¢né&jsi, Ze se jedna o zeny, které
jsou slabsi nez muzi, navic nékteré z respondentek jsou jiz samy starsiho véku. Respon-
dentka R2 pecuje o seniorku s vysokou télesnou hmotnosti a na otazku, co je pro ni béhem
péce naro¢né, odpoveédéla: ,, Hlavné ta manipulace s ni, kvili té vaze. Protoze uz treba

3

parkrat spadla, tak pak je tézké ji zvednout. Hlavné kdyz jsem na to zrovna sama. *

Dle zkuSenosti respondentek poskytovani péce zptisobuje také velkou tinavu. Mnoho ope-
covavanych seniorl je ve stavu, kdy potiebuji neptetrzitou ptitomnost pecujici osoby,
vcetné noci. Respondentky casto musi v noci né€kolikrat vstavat a z tohoto diivodu do-
chazi k naruSeni spanku. Tuto zkusenost proziva také respondentka R1: ,, Viastné i v noci,
ona vetsinou v noci dvakrdt chodi na zachod. Takze mame chivicku, takze jesté dvakrat
v noci K ni vstavam a pomdaham ji na ten zdchod.” Na vstavani uz si sice zvykla, ale
uvedla, Ze zpocatku péce pro ni bylo narocné: ,, Diiv jsem méla problém, kdyz jsem k ni

treba v pul druhé vstavala, tak jsem méla problém usnout, nebo pak jesté v pet.

V souvislosti s nutnosti peCovat a s tim spojenou tinavou miize mnohdy dochazet ke zhor-
Sovani celkového zdravotniho stavu pecujicich, jak uvadi respondentka R5: ,, Najednou
se ohlasi i vase zdravi, musite po doktorech, a to vas prinuti zamyslet se nad svym zbytkem

Zivota a pokusite se situaci resit. *

Potlaceni vlastnich poti‘eb

Respondentky maji zkusenosti se seniory, ktefi kviili svému zdravotnimu stavu vyZzaduji
témef nepretrzitou péci. Z duvodu této neptetrzité¢ péce respondentky pocituji nutnost
piizpisobit se potiebam seniora a maji tendenci vlastni potfeby naopak potlacovat, nebot’
jim pfijde, Ze na n& neni &as. Casto se zaroveii setkdvaji s pocitem, ze nemohou selhat,

jak uvedla respondentka R5, ktera se kromé& péce o svou tchyni obc¢as stara o vnoucata:
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., Nemiizete si dovolit hroutit se. Zvlaste kdyz patrite do tzv. sendvicové generace, kdy se
snazite pomoci svym détem a hlidate vnoucata v dobé nemoci nebo karantény. Posledni
rok a pul to bylo hodné vycerpavajici. Ale jedete jako stroj. Moc nepremyslite. “ Tento

pocit nemoznosti selhat mize byt sdm o sob¢ zatézovy.

Ptizplsobeni se potfebam seniorti se projevuje také ve snaze udrzovat pro né pravidelny
denni rezim. N¢kolik respondentek uvedlo, ze seniofi maji ve zvyku ve ve€ernich hodi-
nach sledovat televizi, a tak jim nechtéji tento zvyk odpirat. Samy by vSak radéji chodily
spat diive a zGstavaji vzhiru jen kvili tomu, aby pockaly na seniory, jako napf. respon-
dentky R1: , Zase jsem ji nechtéla o to ochudit, protoze ona je zvykla se na tu televizi
divat, sleduje tam néjaké jeji oblibené porady... Nechtéla jsem ji nechat jit v osm do po-
stele, tak jsem si lehla jen tak v obyvdaku pod deku a dala jsem si budik.” a R4: ,, Jeste
kdyz byli oba dva, tak to si vzpominam, zZe uz jsem tieba v deset vecer padala na pusu a
oni se jesté koukali na televizi. Ze jsem musela vydrzet, az se oni dodivaji, pak uz jsem

Jjim Fikala, at to vypnou. *

Nutnost pfizpusobovat se seniorim a potlaceni vlastnich potieb u respondentek mnohdy
zpisobuje chut’ alesponi chvili nemuset nic délat a vénovat se sob¢, jako napfi. respon-
dentky R1: ,,Chtéla jsem proste, ze jeden ten den bych jakoby nemusela nic.” a R3: ,,Je
to i pro mé stresujici a nékdy bych radsi byla nékde venku na prochdzce, nez abych ji

3

musela byt k dispozici. *

Omezeni volného ¢asu

Jak jiz bylo zminéno vySe, péce mnohdy zabira vétSinu Casu a pecujici osoby se snazi
pfizpisobit senioriim a vlastni potieby spiSe potlacovat. Z téchto ditvodi je patrny nedo-
statek volného ¢asu. Podle vypovédi respondentek 1ze konstatovat, Zze volny ¢as nemayji
prakticky Zadny, jak uvadi respondentka R1: ,, No, viceméné nemam moc na nic cas, pro-
toze vlastné jsme samy dvé na bardku.“ Béhem Casu, kdy se nemusi starat o seniory, se
Casto respondentky vénuji spiSe riznym domacim pracim, jako respondentka R6: ,, Pres
den toho casu moc nemam. Kdyz se nestaram o ni, tak musim porad varit manzelovi a

synovi nebo mam néjakou prdaci na zahrade.

V disledku nedostatku volného ¢asu mnohdy nemaji respondentky moznost odpocivat,
odvést myslenky jinym smérem, vénovat se zajmovym ¢innostem ¢i se setkavat s prateli,

coz negativn¢ proziva také respondentka RS, kterd se kvuli péci musela vzdat
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volnocasovych aktivit: ,, Uvédomujete si, Ze jste ve veku, kdy si mate trochu odpocinout
Jjako duchodce, ale najednou neni prostor pro kulturu, sport, zajmy a konicky, protoze
Jjste uvazani. “

V piipadé omezeni volného ¢asu mize dochazet také k omezeni kontaktu, protoZze mnoho
volnoc¢asovych aktivit se odehrava ve spolecnosti druhych lidi. Setkavani s lidmi vSak
pfevazné pfi nadmérné zatézi mize byt velmi potfebné. Respondentka R3 uvedla, Ze né-
jaky volny ¢as ma4, ale spisSe jen po chvilkdch a nemutze se tedy tolik schazet s prateli:
., ITeba abych si pozvala kamaradky a nékolik hodin si povidala, to moc ne, no. Kdyz uz,

«

tak mam cas tak po pul hodinach, spis tak rozkouskovane.

Kvalita vztahu se seniorem

Jako dalsi zatéz byl identifikovan vztah se seniorem. Neformalni péfe miiZze byt naro¢na
I v pfipad¢, Ze je poskytovana senioriim, se kterymi maji pecujici osoby kladny vztah a
ktefi se snazi mit co nejméné pozadavkl, aby pecujici prilis nezahltili. V ptipadé, ze se
K péci, ktera sama o sob€ byva naro¢na a vycerpavajici, piida zatéz v podobé nekvalitniho

24

tek se tento vztah projevil jako velka zatéz.

Tyto respondentky pecuji o seniory, kteti Casto vyjadiuji nespokojenost a je obtizné se
jim zavdé&cit, napt. v pripravé stravy nebo v uklizeni, jako to zaZiva respondentka R3:
., Kdyz treba néco uvarim, tak prosté se ji to zda treba moc slané nebo malo slané, nedo-
chucené. Ji se zavdécit je nekdy bida.“ Podobnou zkuSenost ma respondentka RS, kdyz
své tchyni chysta jidlo: ,, Ona to pak kontroluje a pozaduje néco jinak, jednou pokrajené

na kolecka, jindy na ctverecky ...

Jesté horsi situace nastava, kdyz senior dava najevo vycitky, vyzaduje veskerou pozornost
pecujicich osob a vyviji psychicky natlak. Tyto neptijemné zkuSenosti proziva respon-
dentka RS, ktera se spolu s manzZelem stara o jeho matku a ta jim svym chovanim péci
znacn€ znepiijemnuje: ,, Vytyka, kdyz nahodou hlidame nemocné vnucky, protoze ona je
na tom nejhiire... a mame pry pecovat jen o ni. “ RovnéZ manzelim zabranuje v odjezdu
na dovolenou: ,, Druhy problém je, kdyz chceme jednou za rok na dovolenou. Zajistime ji
péci z nékolika moznych stran. Pokazdé nam udéla to, Ze spadne z postele a vytyka, ze
nemame nikam jezdit. “ Tento psychicky natlak ze strany tchyné respondentka vnima jako

nejvetsi zatéz pii péci, a jeSte hiife nese situaci jeji manzel, ktery zacal tyto problémy fesit
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alkoholem. Béhem péce se tak u respondentky objevuji pocity marnosti. Zaroven trpi vy-
¢itkami vici sobé kvuli pocitim, které vaci tchyni proziva: ,, Taky omlouvate chovani
seniora uvahou typu: kdo vi, jaci budeme my, moznd ji néco trapi... Trpite vycitkami sama
k sobé... “ Ke $patnému vztahu se seniorem se tak pridava dalsi zatéZz v podobé vycitek,

coz pro pecujici osobu mize predstavovat bezvychodnou situaci.

Podobné zkusenosti zaziva respondentka R6, ktera se rovnéz stara o svou tchyni. V roz-
hovoru uvedla, Ze s ni mé¢la problémy jiz v minulosti: ,, Ona vzdycky byla proti mné, jesté,
nez jsme se viibec s manzelem vzali. Pritom jsem ji nikdy nic neudélala, snazila jsem se
S ni vychazet, ale néco proti mné meéla. “ Také se ze strany seniorky setkava s vyzadova-
nim pozornosti a stiznostmi, které vola z okna na kolemjdouci. Tuto situaci uz museli
fesit s 1ékaikou, které volali sousedi, u nichz si stézovala, Ze se o ni syn s manzelkou
nestaraji: ,, Pry rikala, Ze jesté nejedla cely den, Ze ma hlad a zZe ji bylo lip v nemocnici,
nez ji je doma. Pry si ji ani nikdo nevsima, nikdo se o ni nepostara. “ Poté tvrdila, ze si
nic nepamatuje, ale posléze se k uvedenému chovani piiznala. Lze pfedpokladat, Ze po-
kud pecujici zaziva se seniorem podobné situace, zpusobuje samotna péce nepiimétenou

zatéz v zivoté a z ni plynouci negativni pocity.
5.4.2 COPINGOVE STRATEGIE

Dalsi hlavni kategorii jsou Copingové strategie. Jak lze pochopit z pfedeslé kapitoly,
neformalni pé¢e mnohdy pifedstavuje nepfimétenou zatéz. Tato kapitola se zaméfuje na
copingové strategie, které¢ neformalni pecujici vyuzivaji pti zvladani zatéze behem péce.
V ramci této kategorie byly identifikovany subkategorie PFijeti role pecujiciho, Vytvo-
feni nového reZimu, VyuZiti volného ¢asu a VyuZziti socidlni opory. Nize budou tyto

subkategorie podrobnéji charakterizovany.
Prijeti role pecujiciho

Jednou z copingovych strategii je pfijeti role pecujiciho. Respondentkam, které maji
dobré vztahy se seniory, se dafi brat péci jako pfirozeny zavazek, coZ jim poméha zvladat
ptipadnou zatéz. Berou situaci takovou, jaka je, a chtéji senioriim vénovat péci a svij Cas,
jako napft. respondentka R1: ,, Prosté jsem si Fikala, Ze nevim, kolik toho casu ma, tak
prosté Ze ji ten cas budu vénovat. “ Podobné smiteni se situaci zazivala také respondentka
R4, kterd peCovala o oba své rodiCe. Tato respondentka je navic véfici, a tak silu zvladat
péci nachazela také ve vife. Byla si jista tim, Ze je ¢lovek na spravném miste: ,,Ja jsem
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vedela, Ze jsem tady ten clovek na tom spravném misté. Ja jsem méla o tom presvédcent,
Ze to je ted miij ukol a jsem na spravném miste. A kdyz jsem neméla silu, tak jsme prosili
Boha o silu, my jsme verici. TakzZe i ta vira... Ale viubec jsem neméla Zadné pochybnosti

o tom, zZe by néco mélo byt jinak. *

Jak jiz bylo zminéno, pfijmout roli pecujiciho mize usnadnit kladny vztah se seniorem a
jeho ohleduplnost. Respondentka R1 pecuje o svou matku, se kterou ma dobré vztahy a
souziti uleh¢uje také dobry stav jejich kognitivnich funkci: ,, Neni to moc tézké z toho
duvodu, Ze ji funguje ta hlava. TakzZe ja se s ni miizu o vSem bavit, muzu se s ni domluvit.
Péc¢i mize ulehCovat skutecnost, ze je tato seniorka velmi ohleduplnd a nevyzaduje neu-
stalou pozornost, jak doklada toto tvrzeni respondentky: ,, Ona je fakt poslusny pacient,
ona mi nevold, jenom kdyz chce na zdachod nebo kdyz ji néco je, ale nevola mi desetkrat

3

za den, Ze néco potrebuje.

Ob¢ respondentky spojuje zvladnutelnost situace a ptiznivé vztahy se seniorem. Piestoze
také maji zkuSenosti s velkou zatézi béhem péce, vyse zminéné skute¢nosti umoznuji tuto

zatez 1épe zvladat a pfijmout svou roli jako pfirozenou soucast Zivota.

Nékteré respondentky naopak maji zkuSenosti se Spatnymi vztahy se seniory. Tyto re-
spondentky rovnéz pfijimaji svou roli, avsak spiSe v tom smyslu, ze se poddavaji nastalé
situaci. Tuto rezignaci je mozné povazovat za formu Uniku, tj. elementarni copingovou
strategii. Tato strategie byva vyuzivana, pokud je situace dlouhodobé zatézova a neni
mnoho moZnosti, jak ji ovlivnit. Vlivem nepfiznivych vztahl pecujici vnimaji péci jako
povinnost a néco, co musi vydrzet. Takto bere péci respondentka R6, ktera ma problema-
ticky vztah se svou tchyni, o kterou pecuje: ,, Nékdy mi prijde, Ze mi nepomdaha nic, Ze to

prosté musim néjak vydrzet a snaZit se fungovat. Je to prosté nutna povinnost. *

Pokud je situace dlouhodobé nezvladatelna a vztah se seniorem komplikovany, je mozné
se domnivat, ze se mnoho pecujicich rozhodne o vyuZiti instituciondlni formy péce.
V této pozici se vyskytuje také respondentka RS. Pti rozhovoru na otdzku, co ji pomaha
zvladat zatézové situace, odpoveédéla: ,,Jen védomi povinnosti a disciplina. Nemiizete si
dovolit hroutit se. “ Ptiznala, Ze pti pé€i zacala fungovat jako stroj, aby se dala zvladnout
a zabranila tak vétSim konfliktim: ,, Pak jste jiz jako stroj, vykonavdte vse, pokud mozno,
hlusi, protoze vytky a pripadné jizlivosti by vas dostaly do stavu okamZzitého prasknuti

dvermi. “ Respondentka si uvédomuje, Ze soucasna situace je dlouhodobé nepiizniva, a

41



tak se rozhodla vyuzit institucionalni formu péce: ,, V ramci zachrany své rodiny jsem se
rozhodla pozadat o prijeti do domova diichodcu. “ Kvili tomuto rozhodnuti nékdy citi
vycitky, ale domniva se, ze bez jakékoliv snahy ze strany a vstficnosti seniorky je pokra-

¢ovani v neformalni péci netnosné.
Vytvoreni nového reZimu

Dalsi strategii vyuzivanou respondentkami pro zvladani zatéze béhem péce je vytvoreni
nového rezimu. Tyto respondentky se snazily nenechat se péci pohltit a upravily dosa-
vadni rezim tak, aby byla péce zvladnutelna. Organizace Casu a vyuziti ¢asu mimo péci k
zaméstnani nebo zatizovani vlastnich zalezitosti predstavuje jakousi snahu o feseni situ-

ace a jeji ptizplisobeni stavajicimu Zivotu.

Respondentka R1 si se svou matkou vytvotila urcity rezim, diky kterému ma ¢as na praci
¢i vytizovani svych zalezitosti: ,, Uz mame néjaké ty pravidelné casy, kdy ona vstava mezi
tou piil devatou a devatou, takze hygiena, snidané a tak. A pak od pul desaté do pul dva-
nacté mé ona v podstaté nepotiebuje, pokud nechce na zachod. Takze to vétsSinou néco
délam nebo varim. Odpoledne zase chodi nékdy kolem té dvanacté, pul jedné, do postele,
tak zhruba do ti, do piil ctvrté... Takze viastné uz mame ty casy takové pravidelné, jakoby
uz vim, ze od osmi do desiti mé nepotiebuje tieba, od ctyr do sedmi treba taky ne. Takze
si mezitim miizu cist nebo poslouchat hudbu, podivat se na néjaky film nebo kdyz néco

‘

potrebuju vyridit, tak to Fesim v té dobé, kdy ona spi nebo odpociva.

ProtoZe respondentka R4 spolu s manzelem pecovala o rodi¢e v dobé epidemie onemoc-
néni covid-19, oba méli moznost pracovat z domu, coz jim poskytovani péce usnadnilo:
,, Iim, Ze ten covid, jak nekomu zkomplikoval Zivot, tak nam to spis jakoby ulehcil. Protoze
manczel, ktery je ucitel, mél distancni vyuku, takZe pracoval tady na pocitaci, ja jsem byla
nahore s témi rodici a prosté jsem tak odbihala k pocitaci, délala jsem z domu. “ VZdy se
snazila nejprve zajistit potifeby seniorti a poté se mohla vénovat své praci: ,, Ona treba
méla rada néjaké ty serialy, tak jsem ji prosté néco nastavila. Mezitim jsem Sla pracovat

a tak.

Vyuziti volného ¢asu

Neformalni péfe mnohdy znamend nedostatek volného Casu, jak bylo zminéno vyse

v ramci kategorie tykajici se pecovatelské zatéze. Presto kdyZ se volny €as vyskytne,
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snazi se jej pe€ujici osoby vyuZzit, ¢asto za ucelem odpocinku a odvedeni myslenek od

péce, mnohdy se vénuji také fyzické aktivite.

Respondentky jsou ¢asto kvili péci unavené, ve volném case tak obvykle voli spise od-
pocinkové aktivity, jako jsou napi. rucni prace, poslech hudby ¢i sledovani televize. U
téchto aktivit dokazou odvést myslenky na péci a odreagovat se. Respondentka R2 se
mimo jiné vénuje kreativnim ¢innostem: ,, Hodné maluju, délam rucni prace, treba Siti a
hackovani. U toho dokazu vypnout asi nejvic.“ Podobny zpusob odreagovani vyuziva
také respondentka R6: ,, Vecer, kdyz uz jde spat, tak se divame na televizi a u toho treba
pletu. To mé hodné bavi a je z toho i néco praktického. “ Pro respondentku R5 je dilezity
odpocinek na dovolené: ,, Pokud to jde, tak si po zimé jedenkrdat zajedeme do termalit na
vikend... Ale nejlepsi relax je pro nas deset dnii v jedné malinké vesnicce u Jadranu...

Klid, teplo, slana voda. A z toho pak Zijeme cely rok. *

Péce mnohdy byva fyzicky naro¢na a mize zplisobovat zdravotni problémy. Pro zmirnéni
zatéze pii péci prostrednictvim vyuziti volného ¢asu tedy respondentky voli také aktivni
zpisob jeho traveni. Tento zplsob zahrnuje rizné formy cviceni, prochdzky v ptirodé
nebo praci na zahradé. Béhem fyzické aktivity dochazi k protazeni téla a také poméaha
odvést myslenky jinym smérem. Tento zpisob traveni ¢asu vyuziva respondentka R1,
ktera se rozhodla zacit navstévovat kurzy jogy, coz ji poskytuje odreagovani: ,, Prislo mi,
Ze jsem si tam docela dobre procistila hlavu... Je to takové protaZeni, takovy relax. “ Re-
spondentky také Casto volily prochazky v ptirodé, napt. pro respondentku R2 je pfinosna
moznost zmény prostiedi: ,, Clovék se u toho odreaguje, nemusi na to myslet a tieba bé-
hem prochazek je aspon na chvili nékde jinde nez doma.* Ve volném Case se respon-
dentky také mnohdy staraji o zahradu, jako napt. respondentky R5: ,, Rada pracuju na
zahradé. Na jare a v lété mam na starost zahradu a pole, na podzim drevo na otop.“ a
R6: ,, Na té zahrade mé to asi docela bavi, dokazu u toho trochu zvolnit a myslet na néco

I3

Jjiného. "
Vyuziti socialni opory

Jednou z nejvyrazngjsich copingovych strategii je vyuziti socialni opory. Respondentky
Casto uvadély, Ze druzi lidé pro né€ predstavuji nejvetsi pomoc. Jedna se o instrumentalni
pomoc s péci samotnou, ktera se pak diky rozlozeni mezi vice osob da Iépe zvladat, ale

také o spolecné traveni ¢asu, emoc¢ni podporu a moznost sdileni.

43



Respondentkdm pomahd, kdyZ na péci nemusi byt samy, pfestoZze se mize jednat jen o
malou vypomoc. Respondentka R1 uvedla, ze kdyz je potieba, pomaha ji s péci rodina:
., VZdycky o vikendu jezdi bratr a vétsinou, on ma ctyri deéti, ale vétsinou dvé dcery, které
Jjsou tady pobliz, tak jezdivaji. “ Respondentka R2 se v péci stiida se svym partnerem a
jeho otcem: ,,Oba s pritelem mi s ni pomdhaji, stridame se v tom. Nebo kdy je treba ji
nékde dostat autem nebo tak, tak ji vidycky pomahame do auta spolecné. “ Pomoc rodiny
V péci ocenuje nejvice ze vseho. Stejné situaci vidi 1 respondentka R4, které v péci o ro-
dice pomahal manzel. Pomoc ocenila piedev§im béhem provadéni hygieny u svého otce,
jelikoz nedokézala prekonat psychicky blok a tuto ¢innost vykonavat: ,, Tam jsem ale ne-
prekonala takovy ten psychicky blok v provadeni té hygieny muzi... To reSil manzel, takze
Mi S tim neskutecné pomohl.* V péci pomaha také manzel respondentky R6: ,, Ale tak
nastésti na to nejsem uplné sama, kdyz je manzel doma, pomahd mi s tim nebo se sam

I3

stara.

Jako dalsi formu vyuzivani socidlni opory respondentky ocenuji spolecné traveni casu
s rodinou nebo prateli. MiiZe se jednat o spolecné traveni volného casu, jako je to napi. u
respondentky R1, ktera zacala chodit s kamaradkami na spole¢né cviceni. Moznost se-
tkavat se s prateli oceniuje také respondentka R3, ktera u kamaradek vyuziva moznost se
vypovidat. Na otadzku, ¢im ji pomahaji setkani s ptateli, odpovédéla: ,, Trosku upustit, ne-
myslet na to. A vypovidat se treba. Kdyz jsem s kamaradkami, aspon se trochu vypovi-
dam. “ Podobné si vazi také pfitomnosti své matky, kterd ji pomaha uZ jen tim, Ze je s ni
doma: ,, Pomdhd mi uz jen to, Ze je tady se mnou a Ze si o tom miizeme promluvit, mame
na to tieba stejny nazor a tak.” Pomahat muze také setkavani s lidmi, kteti také maji
zkuSenost s neformalni pé¢i. Tuto moznost ma respondentka RS: ,, Vypovidat se miizu
kolegyni v prdci, ta ma tatinka, sice je mobilni, ale taky pecuje, obstardvd mu jidlo, jezdi

¢

S nim k léekarum, uklizi mu... "
5.4.3 ROLE STATU

Jak jiZ bylo zminéno v uvodu interpretace dat, stat hraje v poskytovani neformalni péce,
atedy i v peCovatelské zatézi a naslednych copingovych strategiich, velkou roli. Proto je
této roli vénovana samostatna kategorie. V prvni subkategorii Podminky péce budou
popsany zkuSenosti respondentek s podporou ze strany stitu a se zdsahem péce do za-
mestnani. Dal$i subkategorie nese ndzev Socialni sluzby a uvadi zkuSenosti respondentek

w7

s vyuzivanim téchto sluzeb. Posledni subkategorii je DalSi Zadouci podpora, ktera
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vyjadiuje ptani respondentek tykajici se podpory (napt. dalsi socialni sluzby), kterou by

rady vyuzily.

Podminky péce

Tato subkategorie by se zaroven dala charakterizovat v ramci kategorie ZatéZ pecujicich,
nebot’ mnoho respondentek citi zatéz zplisobenou nedostatecnou podporou neformalni
péce ze strany statu. Pro veétsi ucelenost je vSak zafazena do kategorie, ktera je cela véno-

vana roli statu.

Jak bylo uvedeno v uvodu, respondentky opakované vyjadiovaly nazor, Ze podpora ne-
formalni péce statem je nedostate¢na. Jako jeden z nedostatk vidi respondentky $patnou
informovanost o podminkach a moznostech neformalni péce. Respondentka R1 to shrnula
takto: ,, Lidi casto vitbec nevi, na co maji narok, jsou treba vystresovani, stane se to ze
dne na den, a po tydnu jim reknou, ze jim vrati leZictho rodice domii. Ti lidi na to nejsou
vitbec pripraveni, nevi, o co miizou zadat. Obecné je to mala informovanost, rekla bych. *
Respondentka R2 zase vnimala nedostatek informaci o konkrétni nemoci seniorky: ,, Ani
doktori neporadi, nikdo vlastné nic nerika, v televizi o té mozkové mrtvici toho taky moc

neni. Na webovych strankdch taky neni nabidka sluzeb pro lidi s timhle.

Dalsi zavaznou zatézi béhem neformalni péce je jeji zasah do zaméstnani. Pokud jedinec
nechce piijit o své zaméstnani a zaroven je potieba peovat o seniora v priibéhu celého
dne, je moZné podat zadost o dlouhodobé osetfovné. Je zde vSak podminka hospitalizace
trvajici minimaln¢ ¢tyii kalendaini dny. Také jej 1ze Cerpat pouze 90 dnii a na dalsi dlou-
hodobé¢ osetfovné je narok az po 12 mésicich. Poté jsou pecujici osoby mnohdy nuceny

sniZit pracovni ivazek nebo dokonce zamé&stnani opustit.

KdyzZ se respondentka R1 rozhodovala o tom, zda bude pecovat o svou matku, byla jesté
zamé&stnana a nevédé€la, jaké mize vyuzit moznosti. V nemocnici, kde byla seniorka
hospitalizovana, ji také neposkytli dostatecné informace: ,,Ja jsem celé pondéli odpo-
ledne a celé utery telefonovala jejimu doktorovi, ten mi rekl, Ze s tim nema praxi. Moje
doktorka rekla, Ze o tom nic nevi. “ Nakonec se dozvédéla o mozZnosti dlouhodobého
osetfovného, ale bylo pro ni obtizné zajistit pocet dni hospitalizace, ktery je pro uznani
potifebny. Nakonec podminky splnit dokdzala, po uplynuti maximalni délky dlouhodo-

bého oSetfovného vSak musela postupné vybirat zbyvajici dovolenou, a nakonec nebyla
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jind moZnost, nez zaméstnani opustit: ,, Pak jsem musela dat vypoved' a jit se registrovat

¢

na urad prace, kde mam ted’ narok na podporu. *

Komplikace v zaméstnani péce zazila také respondentka R4: ,, Snazila jsem se délat

Z domu, potom jsem si to musela snizit na polovicni uvazek, a v konecném diisledku,
kdyz vlastné tatka zemiel a poprosila jsem svého zaméstnavatele, abych mohla zpatky
alespon na néjakych téch sedm hodin, tak mi to zamitli. “ Finan¢ni situace zustala sta-
bilni diky manzelovi, i pfesto vSak méla respondentka pocit, Ze jim stat nevysel vstfic a
neposkytuje dostatecné podminky pro neformalni péci: ,, Myslim si, zZe lidi, kteri jsou
sami, tak se dostavaji do 1iplné neresitelné situace. Ze vitbec nevédi, jak by to udélali a

skloubili s nejakou praci. Kdyz prdaci opusti, tak pak nesou natrvalo nasledky.

Pti péci je mozné pobirat piispévek na péci. VSichni seniofi, o které respondentky pe-
¢uji, jej pobiraji, nekteré respondentky se vSak domnivaji, Ze jejich vyse neni vzhledem
ke zdravotnimu stavu seniora dostatecnd. S vysi prispévku na pé¢i neni spokojena napf.
respondentka R1: ,, Zazadali jsme si o prispévek na péci, ten nam priznali ve vysi 4400,
coz by jako podle nich mélo pro toho pecujiciho stacit. *“ Stejné tak se ptispévek zdal ne-
dostate¢ny i respondentce R4, jejimuz otci byl ptiznan pouze jeho prvni stupen. Situaci
dokazala diky manzelovi finan¢né zvladat, zamyslela se vSak nad tim, kdyby byla v jiné
situaci: ,, Kdybych ale byla treba rozvedenad, vdova, svobodna..., tak ja bych se dostala

do takovych financnich potizi kviili tomu, Ze o nékoho pecuju. Kdo si miize dovolit za

880 korun pecovat o rodice? “

Podle respondentek probihd posouzeni stupné zavislosti neadekvatnim zptisobem a vy-
sledek posouzeni pak neodpovida skute¢nému stavu. Takto to vidi respondentka R1: ,, 7o,
Ze ji dam jidlo na stul, dam ji lZici do ruky a ona se naji behem pul hodiny, tak to podle
nich zvlada ten bod stravovani. Kdyz ji dovedu do koupelny, posadim ji na Zidli, dam ji
kartacek, pastu a rucnik, a umyje si ruce a zuby a oblicej, tak to oni povazuji, Ze zvlada
hygienu. Coz ja absolutné proti tomu protestuju. ** Seniorka, o kterou respondentka pe-
¢uje, z diivodu kolisavé rovnovahy neni schopna samostatné chiize, a tak potiebuje asis-
tenci témef u vSech Cinnosti. Druhy stupen pfispévku na péci tedy dle respondentky neni
odpovidajici: ,, DolozZila jsem jim asi tricet lékarskych zprav k té prvni Zadosti, ale pres-
toze tam bylo napsano, Ze neni schopna samostatné chiuize... Pokud asi vyloZené neni lezZak

3

nebo nema potvrzenou demenci, tak oni to tam prosté uplné... uplné néjak asi odmitaji.
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Respondentka R4 se také domniva, Ze posouzeni stupné zavislosti neni odpovidajici a
pokud ma senior v dobrém stavu kognitivni funkce, je narocné dosahnout na vyssi stupné
prispeévku na péci, piestoze by to stav seniora vyzadoval: ,, Tak jsem jim tam i psala, Ze
jak mize mit lehkou zavislost clovek, ktery by bez nasi pomoci zemriel. Tam je vitbec
Spatny ten systéem hodnoceni, v cem je ten clovek samoobsluzny a tak. Protoze tatka mél

¢

dobrou hlavu, tak byl schopen si zavolat a tak, ale o tom to neni.*

Socialni sluzby

V dalsi subkategorii je pozornost vénovana socialnim sluzbam, se kterymi maji respon-
dentky zkusenosti. Téméf vSechny respondentky vyuzivaly terénni peCovatelské sluzby,
pficemz pracovnici téchto sluzeb dochazeli do domacnosti seniort a zajist'ovali napt. hy-
gienu, rehabilitace nebo dal$i zdravotnické tkony. S vyuzivanim sluzeb za ucelem po-
moci s hygienou ma zkusSenosti napt. respondentka R3: ,, My tu pomoc vyuzivame k hygi-
ené, jakoze ke koupani, protoze sami to nezvladneme. *“ Pro respondentku R4 méla sluzba
ptinos, protoze diky ni nemusela mit starosti s chystanim 1€kt pro seniory: ,, Tak ta nase
vyhoda byla v tom, Ze oni prosté ty léky, které mamka potrebovala, dovezli, a ja uz jsem
S ni nemusela chodit k doktorovi, nemusela jsem tohle resit. To byla takovd pomoc. ““ Tyto
sluzby respondentky vyuzivaji také v piipadé¢ dovolené nebo nutnosti zafizovat vlastni
zalezitosti, jako napft. v ptipadé respondentky R6: ,, Kdyz nekdy potiebujeme néco zaridit
nebo jsme pry¢ na vice dni, tak se tady o ni prijdou postarat, okoupat ji a tak.* Dale

nékteré respondentky vyuzily zaptjéeni pomiicek pro seniory nebo dovoz obéd.

Ptestoze né&jakou pomoc vyuZziva vétSina respondentek, dle n€kterych z nich jsou dalsi
sluzby mnohdy nedostupné, v pfipadé€ respondentky R6 se jedna o nedostupnost v misté
bydliste: ,, Nemam o tom uplné presny prehled, ale jak jsme tady na vesnici, tak je to
v§echno daleko, ze bychom ji nékam vozili nebo tak.* Respondentka RS by zase rada
vyuzila sluzby mobilni rehabilitani sestry, ale potykaji se s nedostatkem personalu:
,, Uvitali bychom mobilni rehabilitacni sestru, jsme ochotni vSe hradit, ale bohuzel nejsou

lidi.

DalSi Zadouci podpora

Tato subkategorie poskytuje nahled na to, jakou dal$i pomoc ze strany statu by respon-
dentky ocenily. Respondentka R4 by ocenila obecné vétsi podporu neformalni péce, pie-

devsim co se tyCe finan¢ni stranky a vySe ptispévku na péci: ,, No tak mné by urcité
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pomohlo, kdyby byla ta podpora statu. Myslim, Ze se néjak maji prehodnocovat ty

‘

castky... Takze by mi asi hodné pomohlo, kdyby se trochu zménil ten systém. *

Dale by nékteré respondentky ocenily, kdyby mohly vyuzivat také dalsi socialni sluzby,
které pro né z rozlicnych divodii v soucasnosti nejsou dostupné. Sluzby pro zlepSeni fy-
zického stavu seniorky by ocenila napft. respondentka R2: ,, Tak ja si myslim, Ze vzhledem
k té vaze by ji pomohlo, kdyby za ni chodil nékdo, kdo by ji rozhybal. Protoze ona je ztuhla
a nechce ani chodit kvuli tomu, Ze je tezka a nemiize se udrzet na nohdch.*“ Diive vSak
vyuzivali rehabilitace a stav seniorky se naopak jeste zhorsil. Domniva se tedy, Ze kvalitni
sluzby tohoto druhu nejsou v misté¢ bydlisté dostupné: ,, Celkove toho tady asi moc kva-

litniho neni, co by mohla vyuzivat. *

Béhem neformalni péce miize dochazet k omezeni kontaktu s dal§imi lidmi a mohou se
objevit pocity osamélosti jak na strané pecujicich, tak na stran¢ seniorti. Respondentka
R3 by tedy ocenila spole¢nost pro svou prababicku: ,, Treba néjaké sluzby k zabaveni toho
dotycného. Ze by si ¢lovék zaplatil, aby k tomu seniorovi nékdo prisel, aby si popovidal
zase s nekym jinym. ** Zaroven by uvitala moznost navstévovat podptrné skupiny, kde by
se schazela s ostatnimi neformalnimi pecujicimi za ucelem sdileni zkuSenosti: ,, Kdyby
treba byly néjake skupinové sezeni, ze by si o tom clovék mohl popovidat, jak je to treba

“«

tezké. Nebo by se mohl vypovidat s témi lidmi, kteri se taky staraji o ty starsi lidi.

Respondentka R5 se u své tchyné setkava s neochotou dodrzovat opatfeni vztahujici se
K jeji nemoci. Zaroven z diivodu jeji imobility jiz nékolik let nenavstivila odborné 1ékare,
ke kterym diive pravideln¢ dochazela. Domniva se, ze na doporuceni 1ékare by svij zi-
votni styl zménila ochotnéji. Respondentka tedy vyjadtila, ze by ocenila navstévu 1ékait
Vv domécnosti seniorky: ,, Rozhodné bychom wvitali alespon obcasnou navstévu lékare,
ktery je preci jenom pro ty staré lidi autoritou a ktery by jasné a srozumitelné doporucil

¢

zpusob Zivota.

5.5 SHRNUTI VYSLEDKU

Pomoci analyzy dat ziskanych prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort realizo-
vanych S osobami poskytujicimi neformalni péci seniorim bylo identifikovano né€kolik

kategorii a subkategorii. V pfedchozi podkapitole byly podrobné interpretovany.
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S pomoci téchto kategorii a subkategorii je mozné odpoveédét na stanovené vyzkumné
otazky. Prostfednictvim rozhovori a jejich nasledné analyzy byla pozornost zamétena na

nalezeni odpovédi na tuto hlavni vyzkumnou otazku:
e Jaké copingové strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci senioram?

Hlavni vyzkumna otazka byla podrobnéji rozpracovéana do téchto dil¢ich vyzkumnych
otazek:
e Co osoby poskytujici neformalni péci seniorim vnimaji pii poskytovani péce jako
zatéz?
e Jaké zdroje pomoci a podpory vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci seni-
orim ke zvladani zatéze?

e Jakou dalsi podporu by osoby poskytujici neformalni pé¢i seniorim uvitaly?
Nize jsou prostiednictvim vysledkli vyzkumu tyto otazky zodpovézeny.

Jaké copingové strategie vyuzivaji osoby poskytujici neformalni péci senioriim?

Pomoci analyzy dat byly stanoveny konkrétni subkategorie tykajici se copingovych stra-
tegii: Prijeti role pecujiciho, Vytvoreni nového rezimu, Vyuziti volného ¢asu a Vyuziti

socialni opory.

Z analyzy rozhovorid vyplynulo, Ze respondentky vyuzivaji mnoZstvi riiznych druht co-
pingovych strategii, které se mnohdy dopliuji. Nékterym respondentkam se dafi pfijmout
roli pecujiciho a brat péci jako pfirozeny zavazek. Diky tomuto pfistupu mize dojit ke
zmirnéni zatéze. Dalsi skupina respondentek také dokazala ptijmout svou roli, ale spiSe
z negativniho hlediska. Tyto respondentky maji nekvalitni vztahy se seniory, kterym po-
skytuji péci, a z dlivodu Castych vycitek a netolerance z jejich strany se uchyluji ke zau-

tomatizované péci.

Dalsi strategii pomahajici zvladat péci a zatéz s ni spojenou je vytvoreni nového rezimu,
diky kterému maji respondentky ¢as na napliiovani svych osobnich potieb. S organizaci
Casu se poji také traveni volného ¢asu. Dle zkuSenosti respondentek je volného Casu bé-
hem péce malo, avSak respondentky se jej snazi vyuzivat ke zmirnéni zatéze. Nekteré
respondentky voli spiSe odpocinkové aktivity, pro jiné je pfinosné zase aktivni traveni

¢asu.
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Dulezitou copingovou strategii je vyuzivani socidlni opory. Pro respondentky je dileZzité
mit kolem sebe lidi, diky kterym mtize byt péce snazsi. Tato socialni opora ma riznou
formu — jedna se jak o praktickou pomoc s péci, diky které se péce a s ni spojena zatéz
rozlozi, tak o emociondlni oporu a moznost sdilet zkuSenosti se zatézi a vypovidat se U
blizkych lidi.

Co osoby poskytujici neformalni péci senioriom vnimaji pii poskytovani péce jako
ZAtéz?

Z vypovédi respondentek vyplynulo, Zze se béhem neformélni pée mnohdy setkavaji se
zatézi. Samotna péce, kterd je pro mnoho respondentek novou situaci a pfindsi mnoho
vyzev, Casto zpusobuje velkou zatéz. Jiz rozhodovani o péci a o tom, zda bude probihat
v domécnosti seniora, v domacnosti pecujiciho nebo v zafizeni Gstavniho typu zpiisobuje
zatéz. Dale je nutné prizplisobit péci dosavadni zivot véetn¢ zaméstnani, které je navic
¢asto nutné opustit. S pfichodem nové situace mohou mit pe€ujici pocity nekompetent-

nosti a mohou si byt nejisti ohledné toho, jak péci co nejlépe poskytovat.

Pro mnoho respondentek je péce fyzicky narocnd, coz predstavuje dalsi formu zatéze.
Tato fyzickéd naro¢nost se odviji od nutnosti manipulovat se seniorem pii pomoci se se-
beobsluznymi aktivitami. Respondentky také vyjadtily, Ze jsou unavené, protoze mnoho
z nich musi byt seniorovi k dispozici i v noci, v disledku ¢ehoz mtize dochazet k naruseni
spanku. Poskytovani péce tak mtize zptisobit zhorSeni celkového zdravotniho stavu u pe-

Cujicich osob.

Kvili nutnosti téméf nepietrzité péce a snaze prizplsobit se potiebam seniorti mnohdy
dochazi k potlacovani vlastnich potieb pecujicich osob. Respondentky maji pocit, ze
V péci nemohou selhat a snazi se seniorim udrzovat pravidelny denni rezim a neodpirat
jim jejich zvyklosti (napi. vecerni sledovani televize). Jejich potteby vSak mnohdy byvaji

odlisné a jsou na ukor blaha seniorli potlacovany.

S potla¢enim vlastnich potieb souvisi dalsi typ zatéze, tj. omezeni volného ¢asu. Kviili
snaze prizplsobit se seniortim a dobie vykonéavat péci respondentkam Casto nezbyva Cas
na vlastni potfeby a zajmy, coz se muze tykat také volnocasovych aktivit. Kromé péce o
seniory mivaji respondentky dal$i povinnosti a na vlastni zajmy, odpo¢inkové aktivity ¢i

setkavani s prateli tak nezbyva Cas.
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Na tom, jakou miru zatéze budou pecujici pti péci pocitovat, se podili také kvalita vztahu
se seniorem. Péce je obtizna sama o sobg, ale pokud jsou vztahy mezi pecujicim a senio-
rem nepftiznivé a ze strany seniora dochazi k vycitkam nebo psychickému natlaku, zatéz

se jeste prohloubi a mize dochazet k pocitim marnosti.

Nékteré respondentky uvedly zatéz zpltisobenou nedostatecnou podporou ze strany statu.
Informovanost o dostupné pomoci ze strany statu a to, jak jsou mechanismy pomoci na-
staveny, neformalnim pecujicim pii zvladani zatézovych situaci nepomahd, naopak
mnohdy K jejich vzniku ptispiva. Jako ptiklad slouzi respondentkami uvadéna vyse pii-
spévku na péci, kterd nedokaze nahradit ztradtu piijmu pii nutnosti sniZzeni pracovniho

uvazku nebo ztraty zaméstnani.

Jaké zdroje pomoci a podpory vyuZivaji osoby poskytujici neformalni péci senioriim
ke zvladani zatéze?

Ke zvladani zatéze respondentky vyuzivaji jak interni, tak externi zdroje pomoci a pod-
pory. Interni zdroje ptedstavuji pomoc respondentek sobé samym, napf. prostiednictvim
ptistupu k péci nebo volby volnocasovych aktivit, diky kterym dochdzi ke zmirnéni za-

téze.

Externi zdroje Ize rozli$it na irovni rodiny a komunity a na Grovni statu. Pomoc ze strany
rodiny ¢i ptatel mize byt prakticka ve smyslu pomoci s péci, nebo se jedna o emociondlni
oporu. Dale je respondentkami vyuZzivana externi podpora ze strany statu. Respondentky
vyuzivaji nékteré z nabizenych socialnich sluzeb, nej€astéji se jedna o terénni pecovatel-
ské sluzby za ticelem zajisténi napt. hygieny ¢i zdravotnickych ukonti. Rovnéz je vyuzi-
vana pomoc Vv piipadé dovolenych, zapijceni pomiicek pro seniory nebo dovoz obédi.

Seniofi, kterym respondentky poskytuji péci, také pobiraji ptispévek na péci.

Jakou dalsi podporu by osoby poskytujici neformalni péci seniorim uvitaly?

Nékteré z respondentek by ocenily, kdyby byla obecné vétsi podpora neformalni péce,
jedna se predevSim o finan¢ni podporu prostfednictvim pifispévku na péci. Déle by re-
spondentky rady vyuzily dalsi socidlni sluzby, které vSak Casto nejsou dostupné, napf.
z diivodu velké vzdalenosti nebo nedostatku persondlu. Mezi pfanimi respondentek se
objevila také moznost navstévovat podptrné skupiny pro pecujici a jedna z respondentek
by ocenila moznost ob¢asnych navstév Iékait v domacnosti seniorky, pro kterou je kvili

jeji imobilité narocné dostat se do ordinaci.
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DISKUZE

V diplomové praci byla pozornost zaméiena na zatéz pii péci, copingové strategie slou-
zici ke zvladani této zatéze a zdroje pomoci a podpory vyuzivané osobami pe¢ujicimi o
seniory. Dale bylo zjistovano, jakou dalsi podporu by pecujici ocenili. V diskuzi jsou
zjisténi z vyzkumného Setfeni zasazena do Sir§iho kontextu. Zarovei jsou zde zminény

také limity vyzkumu a doporuceni pro budouci vyzkum, pro praxi a pro politiku.

V teoretické Casti této prace je zatéz rozdeélena na fyzickou, psychickou a socidlni a pfi-
tomna muze byt také zatéz financni, kterou uvadely nékteré respondentky. Dle Kurucové
(2016) miize byt fyzicka zatéz zptisobena potiebou manipulovat se seniorem, nedostatec-
nou péci o vlastni poteby, naruSenim spanku nebo nedostatkem ¢asu na stravovani a
pitny rezim. Na zdkladé vypovédi respondentek bylo identifikovano, Ze je pro né péce
fyzicky naro¢na. Stejné jako u Kurucové je zminovana zatéz v souvislosti s nutnosti ma-

nipulovat se seniorem, unavou a potlacovanim vlastnich potieb.

Jako psychickou zatéz zpisobenou péci Kurucova (2016) uvadi potiebu neustalé pozor-
nosti béhem péce, nutnost okamzitého uspokojovani potieb seniora a nadmérnou odpo-
védnost. Respondentky uvadi celkovou zatéz zptisobenou péci a tim, Ze se jednd o novou
situaci, které je nutné se prizpusobit. Jsou si védomy toho, ze péce predstavuje velkou
odpovédnost, a v diisledku nedostatku zkusSenosti mize dochéazet k pocitim nekompe-
tentnosti a nedostatecnych dovednosti a znalosti, jak péci co nejlépe poskytovat. Zatez
zpusobuje také nutnost nepfetrzité péce a snaha o zajisténi pravidelného reZimu pro seni-

ory, v dusledku ¢ehoz respondentky nemaji ¢as na osobni potfeby a odpocinek.

Socialni zatéz mize byt zptisobena nedostatkem opory v rodiné pe¢ovatele nebo zménou
roli v diisledku péce. Poji se také s nedostatkem casu (Kurucova, 2016), v diisledku ¢ehoZz
muze dochazet k socidlni izolaci pecujicich osob (Kotrusova a kol., 2013). Tato zatéz
spojena s omezenim Casu se projevila I ve vypoveédich respondentek. Péce zabira mnoho
Casu a respondentky maji dal$i povinnosti, na vlastni aktivity nebo setkdvani s prateli tak
mnohdy neni dostatek ¢asu. Nékteré z respondentek vnimaji zatéz také na zakladé nekva-
litnich vztaht se seniory, ktefi mivaji nesplnitelné pozadavky a Casto vyjadiuji vycitky
ohledné¢ kvality péce. Do urcité miry lze tyto situace povazovat za konflikt, ktery se také
fadi mezi socidlni zatéz (Jeklova a Reitmayerova, 2006). Chovani seniorti vSak nemusi

mit piivod jen ve Spatnych vztazich, ale miva rizné pficiny. Jednim z divodi mize byt
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smutek (napt. kvili ztraté svobody zptsobené zhorSujicim se zdravotnim stavem), ktery
se muze V chovani seniort manifestovat hnévem a agresi vici pecujicim osobam. Zmeéna
Vv chovani seniort byva zptisobena rovnéz zdravotnim stavem, vliv na chovani mohou mit
organické zmény mozku po cévni mozkové piithod¢, infekce mocovych cest nebo nastu-
pujici demence. Dalsimi diivody mohou byt 1ékova interakce nebo Spatny spanek trvajici
delsi obdobi (Personality Changes in the Elderly, 2020). Pro pecujici muize byt piinosné
uvédomit si, Ze toto chovani nemusi byt ze strany seniora imyslné a neni nutné zamiieno

proti nim.

Nékteré respondentky uvadély také zatéz ze strany statu a jeho nedostatecnou podporu
neformalni péce. To se shoduje s vyzkumem Kotrusové a kol. (2013), ktera identifikovala
deficity vefejné politiky s dopadem na neformélni péci. Mezi tyto deficity patii napt. ne-
dostate¢né financni ohodnoceni, Spatna informovanost o socialnich a zdravotnich sluz-
bach ¢i nedostatek sluzeb v okoli pecujicich osob. Tyto oblasti byly zminiovany i respon-

dentkami v ramci této diplomové prace.

Tématu copingovych strategii osob poskytujicich neformélni péci seniorim se vénovala
Kovéarova (2021), pticemz se ve svém vyzkumu kvantitativniho typu zamétovala také na
stresory, které s sebou péce prinasi. Dle svych zjisténi identifikovala nejveétsi miru zatéze
Vv omezeném prostoru pecujicich, Casovém stresu, nedostate¢ném kontaktu s lidmi, nedo-
statku spanku atd. Pro mnoho pecujicich osob bylo obecné stresujici poskytovat péci. Jina
studie byla zamétena specificky na potfebu emociondlni podpory a copingové strategie
rodinnych pecujicich (Chambers a kol., 2001). Respondenti v ramci této studie vyjadio-
vali emocionalni dopady péce, mezi néz patii obavy z budouciho stavu vyvoje seniora,
pocity nekompetentnosti, nedostatek informaci nebo pocit, Ze si nikdy od péce neodpoci-

nou. Lze tedy konstatovat, Ze zkusenosti respondentl se zatézi jsou v obou vyzkumech

podobné jako ty, které byly zjiSténé v ramci této prace.

Teoreticka Cast prace poskytuje kategorizaci copingovych strategii, ke kterym nyni budou
vztazeny copingové strategie zjiSténé na zaklad¢ analyzy dat. Podle hierarchického mo-
delu Tobina a kol. (1989) jsou na nejvyssi urovni rozlisené piiklonové a odklonové co-
pingové strategie. Z analyzy dat vyplyva, Ze respondentky vétSinou voli piiklonové stra-
tegie zamétujici se na feSeni stresujicich situaci a souvisejicich emoci. Tyto strategie je
dale mozné rozd¢lit podle zaméteni na strategie zamétené na problém nebo na emoce.

Copingové strategie zaméfené na problém je mozné u respondentek identifikovat ve
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snaze vytvorit rezim, a i v nové¢ situaci vénovat ¢as naplitovani vlastnich potieb nebo pro-
vozovat volnocasové aktivity. Objevuji se také strategie zaméfené na emoce, které jsou u
respondentek charakteristické snahou o odpocinek nebo sdileni emoci. Diilezitou copin-
govou strategii je pro respondentky vyuziti socidlni opory. Jedna se o jiz zminéné sdileni
emoci a moznost vypovidat se, ale také o konkrétni pomoc s péci, diky které l1ze péci a
S ni spojenou zatez Iépe zvladat. Nekteré respondentky tihnou ke copingu orientovanému
na vyznam, pii némz je projevovana snaha najit smysl ve stresové situaci a zménit hod-
notové preference (Kliment, 2014). U pecujicich osob se tento druh copingu projevuje
tak, ze berou péci jako ptirozeny zadvazek (do Couto a kol., 2019). Nékteré respondentky
takto k péci pristupovat dokazou. Naopak respondentky, které maji $patné vztahy se se-
niory, se nékdy uchyluji k Gniku, ktery pfedstavuje elementarni reakci (Kliment, 2014).

Tyto respondentky pak berou péci jako nutnost a snazi se jen vydrzet.

Jiz zminény vyzkum Kovaiové (2021) pfinesl také piehled copingovych strategii vyuzi-
vanych béhem neformalni péce. Autorka zjistila, Ze kli¢ovou copingovou strategii je vy-
uzivani praktické pomoci rodiny. K podobnému zjisténi dospél Cutych (2017), jehoz vy-
zkum ukézal, Ze respondenti nejvice ocefiuji vyuzivani podpory rodiny, predevS§im pak
podpory psychické. Také respondentky z vyzkumu v ramci této diplomové prace vnimaly

socialni oporu a s ni spojenou praktickou pomoc s péci a moznost sdilet emoce jako du-

leZitou strategii.

Z hlediska druht copingovych strategii byla ve vyzkumu Kovéiové (2021) zaznamenana
nejvyssi Cetnost strategii zaméfenych na problém. Autorka se domniva, ze vyssi vyuzi-
vani téchto strategii by mohlo byt zplisobeno tim, Ze jsou konkrétnéjsi a je snazsi si je
uvédomit. Cordova a Sia (2019) rovnéz identifikovaly Castéjsi vyuzivani strategii zame-
fenych na problém neZz téch zamétenych na emoce. Podle autorek miize byt Castéjsi vyu-
Zivani copingovych strategii zaméfenych na problém zplsobeno zvysujici se odolnosti
pecujicich. V této praci nebylo cilem zjiStovat, jaké copingové strategie jsou vyuzivany
nejcastéji, ale je mozné konstatovat, Ze stejné€ jako v uvedenych vyzkumech byly strategie

zamé&fené na problém Casté, napf. pii vytvoreni reZimu v nové situaci.

Co se tyce zdroji pomoci a podpory, které respondentky uvadély, rozdé€leni téchto zdroji
se shoduje s Cutychem (2017). V jeho studii jsou zdroje rozdéleny na vlastni zdroje (jed-

notlivé copingové strategie zaméfené na odpocinek, volnocasové aktivity atp.), pomoc
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blizkych (pomoc s péci a psychicka podpora) a statni formy podpory (finan¢ni prostfedky

a socialni sluzby).

Béhem rozhovorii bylo zjistovano, jakou dalsi podporu by respondentky ve své situaci
ocenily. Mezi vypovéd’'mi se objevovala potieba vétsi finan¢ni podpory nebo zvysSeni do-
stupnosti socidlnich sluzeb. Dalsim vyslovenym ptanim bylo navstévovat podptirnou sku-
pinu pro neformalni pecujici. Podle zjisténi vyzkumu Chambers a kol. (2001) je kontakt
s dalsimi pecujicimi dilezitou pomoci poskytujici predev§im emocionélni a informacéni
podporu. Respondenti daného vyzkumu by dale ocenili sdileni perspektivy profesional-
nich a rodinnych pecovatelti, které by mohlo zprosttedkovat lepsi informovanost. Také
respondentky v této praci vyjadiily pocit nedostate¢né informovanosti, a tak by pro né

mohla byt vét§i provazanost a komunikace s profesionalnimi sluzbami ptinosem.

V této kapitole je potieba uvést také limity vyzkumu. Prvnim limitem je samotny vy-
zkumny design, ktery z diivodu malého vyzkumného souboru znemozinuje zobecnéni po-
znatkd. Dal$im limitem je to, ze byly do vyzkumu zapojeny pouze Zeny a zadni muzi,
ktefi by mohli pfinést odliSny pohled na dané téma. PéCi poskytuji pfevazné zeny, a tak
se nepodafilo muze zapojit. Také metoda polostrukturovaného rozhovoru s sebou muize
prinaset rizika v podob¢ vyjadfeni subjektivity vyzkumnika prostfednictvim vybéru ota-
zek a vedeni rozhovoru, coz mize, byt nezdmérng, ovlivnit vypovédi respondentil a tim

nasledné vysledky vyzkumu.

Na zaklad¢ uvedeni limitd lze formulovat doporudeni pro dalsi vyzkum. Bylo by
vhodné realizovat vyzkum na vétSim vzorku populace, véetné muzi, diky ¢emuz by
mohly byt vysledky vice objektivizovany. Jednou z vyzkumnych otazek této prace bylo
zjistit, jakou dal$i podporu by osoby poskytujici neformalni péci seniorim ocenily. Toto
téma bylo zpracovano spiSe okrajové, lze vSak konstatovat, Ze potieby a prani pecujicich
by si zaslouZily vétsi pozornost. Proto by bylo vhodné vénovat tomuto tématu samostatny

vyzkum.

Z analyzy dat vyplynulo, ze by respondentky ocenily lepSi informovanost, a také bylo
zminéno piani sdilet zkuSenosti s ostatnimi pecujicimi. S timto by mohlo pomoci zpraco-
vat téma prostiednictvim metodiky DIPEx. Tato metodika pfedstavuje kvalitativni obsa-
hovou analyzu hloubkovych rozhovort, jejichz ¢asti v podobé¢ videi nebo audio klipt jsou

zvetejnény na webovych strankach. Tématem rozhovorti jsou zkuSenosti lidi s nemoci,
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zdravim a zdravotni péci. Na webovych strankach mohou lidé s podobnymi zkuSenostmi
najit pomoc (Kvalitativni studie DIPEx, 2022). Téma copingovych strategii osob posky-
tujicich neformalni péci seniorim dosud v ¢eském prostiedi nebylo pomoci této metody
realizovano, mohlo by vsak byt dobrym doplnénim existujiciho vyzkumu zaméfeného na
paliativni péci (Zkusenosti, ©2014-2022) a prispét k jejimu komplexnéjSimu porozu-
meéni. Pro pecujici osoby by také mohlo byt pfinosné zjisténi, jak se s péci vyrovnavaji
ostatni, a mohli by tak ziskat nové informace a tipy. Téma copingovych strategii osob
pecujicich o blizkého ¢lovéka v termindlnim stadiu onemocnéni bylo touto metodikou
zpracovano v zahrani¢i (Caring for someone with a terminal illness: Ways of coping and
finding solace, 2019), ale zpracovani v ¢eském prostfedi by pro mnoho pecujicich osob

pravdépodobné bylo dostupné;si.

Respondentky popsaly zkuSenosti s nedostatecnou informovanosti a zminovaly také ne-
dostupnost ne¢kterych socidlnich sluzeb z diitvodu velké vzdalenosti nebo nedostate¢né
kapacity. Na zakladé toho je mozné formulovat doporuceni pro praxi. Pecujicim oso-
bam by mohla pomoci lepsi ptehlednost systému pomoci, ktery mohou ve své situaci
vyuzit. Kdyby ziskaly ucelené informace na jednom mist¢, zmirnily by se starosti ohledné
jejich vyhledavani a mohly by se vice sousttedit na samotnou péci. Pomoci by mohlo také
roz§iteni nabidky socialnich sluzeb a zvyseni jejich kapacit ¢i personalniho obsazeni, aby

mohly byt dostupné opravdu pro vSechny, kteti se rozhodnou je vyuzit.

Co se ty¢e doporuceni pro politiku, dle zkuSenosti respondentek by nejzasadnéjsi po-
moci bylo zvySeni ptispévku na péci, ktery pro mnoho pecujicich nahrazuje v disledku
péce ztraceny piijem. Pfi SirSim pohledu na situaci pe€ujicich osob miiZze byt problema-
tické, Ze rodinni pecujici nejsou samostatnou cilovou skupinou socidlni prace, neni na né
specialné orientovana socialni politika a nejsou vymezeny na n¢ zaméfené postupy inter-
vence. Mnohdy je na neformalni pecujici pohliZzeno spise jako na zdroj, ktery pfedstavuje
alternativu Gstavni péce, a jejich problémy byvaji piehlizeny (Hubikova, 2017). Kdyby
se z neformalnich pecujicich stala cilova skupina, mohly by byt 1épe vnimany a naplio-

vany jejich potieby.
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ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na problematiku copingovych strategii osob poskytuji-
cich neformalni péci seniortim. V teoretické roviné bylo cilem uspoiadat poznatky vzta-
hujici se k neformdlni péci, zatézi a stresu pii péci, syndromu vyhoteni a copingovym
strategiim vyuzivanych pecujicimi osobami. Ve vyzkumné roviné bylo cilem prostred-
nictvim polostrukturovanych rozhovora zjistit, jaké copingové strategie vyuzivaji osoby

poskytujici neformalni péc¢i seniortim.

Ziskana data byla analyzovana a na zaklad¢ kodovani bylo identifikovano nékolik kate-
gorii a subkategorii, které byly dale podrobn¢ interpretovany. Pomoci téchto kategorii a
subkategorii byly zodpovézeny vyzkumné otazky a tim doslo k naplnéni cile vyzkumu.
Na zédkladé vyzkumného Setfeni 1ze shrnout, Ze neformdlni péce ptredstavuje zatéz v riz-
nych podobach. Pro mnoho respondentek je z4tézi samotné péce, protoze se jedna o no-
vou situaci spojenou s nutnosti uzpasobit dosavadni zivot a nejistotou, jak péci co nejlépe
poskytovat. Péce je naro¢na také fyzicky, coz se projevuje naruSenim spanku, inavou a
celkovym zhorSenim zdravotniho stavu. Pecujici osoby ve snaze ptizplsobit se potiebdm
seniorl také Casto potlacuji vlastni potieby a trpi nedostatkem volného ¢asu, ve kterém
by se mohly vénovat osobnim aktivitam a zajmiim nebo se setkavat se svymi prateli. Dale
je zatéz zpusobena nekvalitnimi vztahy mezi pec€ujicimi a seniory, jejichz chovani
mnohdy zplsobuje u pecujicich osob pocity marnosti a nechut’ pecovat. Nékterymi re-
spondentkami je n€kdy pocitovana zatéZz zpisobend nedostateCnou podporou ze strany

statu souvisejici napf. s nedostate€nou vysi ptispévku na péci.

Pro zvladani této zatéze respondentky vyuZivaji riizné copingové strategie. Nékteré re-
spondentky piijimaji roli pecujiciho a berou ji jako pfirozeny zavazek, diky ¢emuz do-
chézi ke zmirnéni zatéze. Jiné respondentky se naopak situaci péce poddavaji a piipadnou
zatéz, ktera je s ni spojend, se snazi spisSe piehlizet. Pii zatézi mize pomahat také vytvo-
feni nového rezimu a organizace ¢asu vedouci k lepSimu napliiovani vlastnich potieb,
dilezité je rovnéz smysluplné traveni volného ¢asu a volba takovych aktivit, diky kterym

vvvvvv

copingovych strategii uvadénou vétSinou respondentek je vyuzivani socialni opory.

Pozornost byla zaméifena také na zdroje pomoci a podpory, které respondentky vyuzivaji

ke zvladdani zatéze. Tyto zdroje lze rozdélit na interni, které piedstavuji pomoc
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respondentek sob¢ samym, a externi, mezi které patii rodina, $ir§i komunita a stat. Jako
dalsi podpora, kterou by respondentky uvitaly, byla zmifiovéna vétsi finan¢éni podpora a

zajisténi lepsi dostupnosti a flexibility zdravotnich a socialnich sluzeb.

Vysledky vyzkumu byly dale zpracovany v diskuzi, kde byly zasazeny do Sirsiho kon-
textu a porovnany s dal$imi existujicimi vyzkumy. V této Casti byly zaroveit zminény li-
mity vyzkumu, tykajici se napt. chuds$iho vyzkumného vzorku, ktery obsahoval pouze
zeny, a dale byla uvedena doporuceni pro dalsi vyzkum v této oblasti, pro praxi a pro

politiku.

Neformalni péce bude s nejvétsi pravdépodobnosti velmi ¢astou formou péce i v bu-
doucnu a pro zajisténi jeji kvality je potieba vénovat pozornost také osobam, které péci
poskytuji. Jejich dileZitost a lepsi pochopeni jejich situace a potieb by mohly byt podpo-
feny dal§imi vyzkumy, které by mohly pfinést cenné poznatky pro tvorbu politik a opat-
feni v praxi. Podpora statu by se méla zaméfit nejen na financni podporu, ale i na pte-

hlednost, dostupnost a kapacity pomoci a podpory neformalnich pecujicich.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. — a podobné
atd. — a tak dale
napf. — naptiklad
tj. — to jest

tzv. — takzvané
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