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1 UVOD

Tato bakalaiska prace pojednava o tématu péce poskytované
neprofesionalnimi pecCovateli. Jedna se o jedince, ktefi se staraji a podporuji
osoby odkazané na pomoc ostatnich at uz z dlvodu véku, zavazného
onemocneéni, urazu C&i postizeni. OpeCovavanym jedincem byva Casto pfibuzny,
napfiklad dité, rodi€ nebo partner. V nékterych pfipadech neprofesionalni
pedovatelé pomahaji také svym kamaradiim nebo znamym. Cinnosti spojené
s pecovanim vykonavaji v pfirozeném prostfedi opeCovavanych osob, coZz
znamena, ze se nejCastéji staraji doma. Béhem vykonu role pecovatele
v domacim prostredi Celi tito lidé kromé obrovského tlaku i dalSim nastraham,
jako je napfiklad chudoba, socialni vylou€eni, syndrom vyhofeni a mnoho
dalSich. Ponévadz v3ak na jejich podpofe a pomoci zavisi dalSi osoba, je
potfeba, aby se neprofesionalni peCovatelé dokazali s vlastni Zivotni situaci

vyrovnat.

Cilem této prace je analyzovat faktory, které pUsobi na péci
poskytovanou neprofesionalné pecujicimi jedinci, a zaroven zjistit strategie, jez
si tito lidé voli k jejich pfekonani. Jedna se o aktualni téma, které se dotyka
vétSiny z nas, ackoli to na prvni pohled neni znat. V budoucnu se muzeme

ocitnout v roli neprofesionalné pecujici osoby pfipadné v roli opeCovavaného.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast obsahuje pét kapitol, ve kterych je vymezena napfiklad formalni a
neformalni péce, role neprofesionalniho pecovatele a opelovavaného Ci
obecné znamé vyrovnavaci strategie. Prakticka ¢ast zahrnuje metodologicky
postup kvalitativnino vyzkumu spolu s interpretaci ziskanych dat. Pro sbér
informaci byla vybrana metoda polo-strukturovanych rozhovorl. K vyhledani
respondentl poslouzila prevazné metoda snéhové koule. S ostatnimi
participanty jsem navazala kontakt diky vlastni socialni siti. Uastnici vyzkumu
byli jedinci, ktefi neprofesionalné pecuji nebo maji s poskytovanim péce

vr waiwvos

uskutecnila za uziti tematické analyzy.



TEORETICKA CAST



2 FORMALNI PECE

AcCkoli se v této bakalarské praci zaméfuji na téma poskytovani péce
neprofesionalnimi pecovateli, je potfeba osvétlit alespori astecné, co je péce
formalni. Tento druh podpory totiZ mize v nékterych pfipadech z&asti doplfiovat
neprofesionalni péci poskytovanou napfiklad rodinnymi pfisludniky. Jindy

neformalni peCovatele zcela nahradi.

V Ceské republice je formalni péde provadéna skrze &innost socialnich
sluzeb. Ty jsou blize definovany v zakoné ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Zde najdeme jejich rozdéleni do tfi zakladnich skupin, mezi néz

spadaji sluzby:
e socialni prevence,
e socialni péce,
e socialni poradenstvi.

Podle Matouska (2007) rozumime socialni prevenci takoveé sluzby, které
umozni jedinclim nachazejicim se v naro¢né zZivotni situaci opétovné navraceni
zpét do bézného spoleCenstvi. Zaroven maiji pusobit i na societu, aby se snizila
rizika spjata s negativnimi vlivy ve spolecnosti. Pfipadné se témto nebezpelim
snhazi predchazet jiz pred jejich Sifenim & vznikem (Tome$, 2010). Ugelem
sluzeb socialni péce je zakroc€it tam, kde lidé nemaji jinou mozZnost opory pro
zajisténi vlastnich primarnich potifeb. Podstatnym faktorem je, Ze tito jedinci

nejsou schopni si tyto potfeby obstarat sami (Malikova, 2011).

V pfipadé socialniho poradenstvi rozliSujeme poradenstvi zakladni a
odborné. Pro oba dva druhy je spole€né, Ze naplini jejich Cinnosti je pfedavani
informaci, pfiemz osoby prozivajici naro¢nou zivotni situaci diky nim nachazeji
vychodiska pro jejich pfekonani. Kompetence poskytovat zakladni socialni
poradenstvi maji veSkeré socialni sluzby (Mahrova, 2008). Podle Chloupkoveé

(2013) se jedna zejména o asistenci pfi vyplfiovani drobné administrativy nebo
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nasmeérovani na dalSi sluzby. Oproti tomu odborné socialni poradenstvi se
zaméfuje na konkrétni problematiku, tykajici se napfiklad financi, vztahu a

dalSich témat, a poskytuji ho pfedevsim poradci.

v

Dale jsou v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach popsany i
formy, tedy zpusoby poskytovani socialnich sluzeb. Do nich jsou zahrnuty
sluzby ambulantni, terénni a pobytové. Zakon téz stanovuje, kdo tyto socialni
sluzby muze poskytovat a vyuzivat, v€etné osob podilejicich se na chodu
téchto zafizeni — zaméstnancl. Mezi nimi Ize najit kromé socialnich pracovniku
a pracovnikd v socialnich sluzbach i poradce, zdravotnické pracovniky Ci
pedagogické zaméstnance. Jelikoz se podileji na poskytovani formalni péce,

musi byt nalezité vzdélani, coz je ve vySe zminéném zakoné téz uvedeno.

Formalni pomoci je i tzv. pfispévek na péci. Je urCeny lidem, ktefi kvali
neuspokojivému zdravotnimu stavu nemaji moznost zajistit své zakladni
potfeby a jsou odkazani na podporu a pomoc dalSich jedinci. Pravo na néj
vznika az po dovrSeni prvniho roku zZivota. O pfispévek na péci se zada skrze
urfad prace pro dany kraj, vnémz jedinec bydli. Ten vySle zaméstnance —
socialniho pracovnika, aby provedl v domacnosti Setfeni a zmapoval, do jaké
miry je Zadatel o pfispévek schopen uspokojovat své potieby sam.
Spolupracuje se i s |ékafi a okresni spravou socialniho zabezpeceni.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, [b. r.]).



3 NEFORMALNI PECE

V této kapitole se budu blize vénovat tomu, co je neformalni péce. Konkrétné
popisi to, co je pro ni specifické, neboli ¢im se vyznacuje. Oproti péci formalni
je v8ak potfeba fici, ze se jedna o mnohem uzsi pole pisobnosti, ponévadz je

poskytovana v pfirozeném prostifedi danych jedincu.

Pokud bychom chtéli najit oficialni definici pro neformalni péci, tézko
bychom se néjaké dopatrali. Neformalni péfe nema konkrétni ukotveni
v odbornych pramenech, natoz v legislativé. Tato vypomoc se vSak odehrava
dle urcitého vzorce, ktery je ve vétSiné pfipadd obdobny. Podle charakteristik
uvedenych na nasledujicich odstavcich muazeme fici, Z2e se jedna o

neprofesionalni péci (Dohnalova, Hubikova, 2013).

Neformalni péce je oproti péci formalni poskytovana osobé, ktera neni
schopna dbat o sebe sama, at uz z dlvodu sniZzené samostatnosti vlivem
nemoci, télesného ¢i mentalniho postiZzeni nebo véku, napfiklad pfibuznymi,
dobrovolniky &i blizkymi prateli. Jedna se o jedince, ktefi dfive nebyli Zadnym
zpusobem pfipravovani na roli peCujiciho. To znamena, Ze nemaji vzdélani
v oblastech jako je zdravotnictvi i oSetfovatelstvi. Dale je nutné zminit, Ze
¢innost neprofesionalnich pecovatell neni oficialné zajiSsténa zadnou
z organizaci, které poskytuji formalni péci — tedy Ze se nejedna napfiklad o
zaméstnance socialni sluzby. Stim je téZz spojena skuteCnost, Ze osoba
zajistujici péci nedostava zadny plat. Tato forma podpory je opeCovavanému
jedinci poskytovana v jeho pfirozeném prostiedi, nejCastéji u né& doma
(Dragomirecka, 2020).

Nasledné zde uvedu dalSi z podstatnych rysa tohoto typu péce a tim je
doba trvani. Zajisténi pomoci a podpory v dostatecné mife je velmi Casové
vytézujici, jelikoz ve vétsiné pfipadu se jedna o nepretrzitou a dlouhodobou
¢innost. Ta se odviji v zavislosti na potfebach a celkovém stavu opeCovavané

osoby. Jsou v8ak i pripady, kdy neprofesionalni peCovatel poskytuje podporu



jen na pfechodnou dobu, jelikoz znevyhodnény jedinec utrpél ,pouze“ Uraz a je

jisté, ze se z néj Casem vyléci (Triantafillou a kol., 2011).

Pro neformalni péci je typické, Ze mezi opeCovavanym jedincem a
neprofesionalnim pecujicim existuje emocni pouto z divodu velmi blizkého
vztahu. Vlivem intenzivniho poskytovani péfe se muze jesté vice posilit.
Neprofesionalni peCovatel kromé zajisténi zakladnich potfeb znevyhodnéné
osoby mulze dodat i podporu emocionalni, ¢imz se li§i od péce formalni

(Tamtéz).

Jako posledni znak spole¢ny pro neprofesionalni péci uvedu, ze ukony
spojené s péci provadi neformalni pecovatelé, aniz by uzavfeli smlouvu
s osobou, o kterou se staraji. Pribéh poskytovani péce zalezi na domluvé
zucCastnénych jedincll, pfipadné na vyhodnoceni neprofesionalné pecujiciho.

Ten musi nastavit vykon Cinnosti péCe na miru potfebam opecovavaného.



4 ROLE NEPROFESIONALNIHO PECOVATELE

V této Casti bakalarské prace se nejprve zaméfim na obecné pojeti role pro
vytvofeni ramce a lepSiho zasazeni ulohy neprofesionalniho pecujiciho.
Nasledné, v podkapitolach vztazenych k roli neformalniho pecCovatele, obratim
pozornost k pfedpokladiim pro poskytovani pé€e a faktoram ovliviujicim vykon
pecujici osoby. Celou kapitolu uzaviu podkapitolou tykajici se moznych pfinos(
vyplyvajicich z poskytovani tohoto druhu péce, vCetné rizik vyskytujicich se

béhem pecovani.

Roli Ize popsat jako urcity zplsob projevovani se navenek, ktery je od
daného jedince ocCekavan ostatnimi. Poji se s ni nejen prava, ale také
povinnosti, jelikoz se vaze ke konkrétni socialni pozici. Nékteré role jsou nam
vhuceny, zatimco Kk jinym se hlasime dobrovolné (Novy a Surynek, 2006).
Urban (2011) dopliuje, ze na vykon role maji vliv i zkuSenosti, které si dany
jedinec v prubéhu zivota osvojil. Z toho tedy vyplyva, Ze se jedna o celozivotni
proces uCeni — u€ime se, jak fungovat v roli. B€hem nasi existence plnime
spoustu uloh, at uz se spolecné navzajem prolinaji ¢i naprosto vyluCuiji.
V pripadé, kdy vykonavané role nelze sladit, nastava situace, ktera se oznacuje
jako konflikt roli“. Danym tématem se ve své knize zabyval Parsons (1951).
K takovému rozporu muze dojit jak u jedince &inného v roli &i rolich, tak mezi

vice lidmi plnicimi rGzné role (Kopecka, 2015).

Pokud informace popsané v odstavci vySe vztahneme a zaméfime na
roli neprofesionalniho pecovatele, do jaké miry mizeme fFici, Ze je jeho uloha
dobrovolna a odkud je vnimana jako nutna povinnost? Odpovéd na tuto otazku
by se liSila v zavislosti na tom, kdo by na ni odpovidal. Samotni neformalni
pecovatelé svoji roli pfijimaji ve vétsiné pfipadl dobrovolné, ztotozriuji se s ni a
vnimaiji ji jako soucast svého Zivota i pfes rizna uskali. V takovém pfipadé se
jedna o mezigeneracni solidaritu v poskytovani pé€e popisovanou profesorem
Jefabkem (2013). Najdou se vSak ti, ktefi nejsou schopni tuto ulohu akceptovat,
at uz z dlvodu, Ze se nedokazi s roli szit vlivem rliznych faktora Ci byli do role

neformalniho pecujiciho vpraveni automaticky (Cai a kol., 2021). Pfijeti, nebo
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odmitnuti role se také mlze odvijet od toho, kdo danou ulohu vykonava — zda
se jedna o muze & zenu. Cast&ji se Ukond péde v domacim prostiedi ujimaiji
Zeny nez muzi, coz je ve spole€nosti bézné oCekavano a uznavano (Zygouri a
kol., 2021). Pohled na tuto problematiku je dan i kulturou prostfedi, v némz se
jedinci ujimajici role neprofesionalnich pecCovatelt vyskytuji (Zarzycki a kol.,
2022).

Vykon role neprofesionalniho pecCovatele zavisi na mnoha Ccinitelich.
Né&jaké ovlivnit Ize, na jiné je mozné pusobit asteCné a nékteré jdou zmeénit
stéZi. Podstatné je také to, jakym zpusobem se neformalné pecuijici jedinec ke

sveé roli postavi.

4.1 Predpoklady pro poskytovani péce

Pfedpoklady pro peCovani Ize rozdélit do dvou kategorii na vnéjSi a vnitini.
VnéjSimi podminkami pro pecovani rozumime napfiklad prostredi, které je
vhodné upraveno potfebam nejen opefovavané osoby, ale i samotnému
neformalnimu pecovateli. Konkrétné se jedna o patficné uzpusobené podminky
pro bydleni, jelikoz Spatné upravené prostory mohou pefovani znacné ztizit.
Dale do téchto podminek mizeme zahrnout mistni a Casovou dostupnost
neformalniho pecujiciho. Tim je mySlena skute€nost, zda se vyskytuje pobliz
opecovavaneho jedince nebo Zije pfimo s nim, eventualné jestli dochazi i do

zaméstnani (Hajduchova a kol., 2021).

Vnitfni  pfedpoklady pro poskytovani péCe se tykaji predevsim
osobnostnich predispozic neprofesionalniho pecovatele (zkuSenosti, vlastnosti
a dovednosti), jelikoz i ty se nasledné promitaji do jeho vykonu. Néktefi jedinci
se s touto roli nikdy dfive nesetkali a znalosti ohledné pecovani ziskavaji az
praxi, kdezto jini méli moznost vidét Cinnosti spojené s péci, napriklad o ostatni
Cleny rodiny, jiz dfive (HaSkovcova, 2010). Co se tyCe vlastnosti osobnosti, je

dilezité, aby neformalni pecujici byl trpélivy, ochotny pomahat druhym,
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pFistupoval k ukonim svédomité a nemél strach z nabyvani novych zkusenosti.
Tyto vlastnosti mohou do wurCité miry wusnadnit pfijeti i vykon role
neprofesionalniho pecCovatele. Zaroven jim pomahaji lépe zvladat nékteré
narocné situace souvisejici s jejich ulohou (Hajek, 2018). V pfipadé dovednosti
je nutné pfipomenout, Ze neformalni pecovatelé nemivaji dostateCnou
odbornou prupravu v oblasti poskytovani péce. Existuji vSak ruzné edukacni
programy, které mohou tito lidé vyuzit.! Jedna se zejména o nacviky dovednosti
spojenych s péci Ci oSetfovanim. Tyto vzdélavaci akce mohou probéhnout
napfiklad v nemocni¢nim prostfedi, skrze svépomocné skupiny nebo pfes
odborné socialni poradenské sluzby, pfipadné sluzby pecCovatelské a dalSi

(Ceska asociace pedovatelské sluzby, 2017).

4.2 Faktory spjaté s poskytovanim péce

Pecovani v domacim prostfedi podléha mnoha faktorim, které bud negativné i
pozitivné pusobi na neformalniho pecujiciho, jeho vykon a také se dotykaiji

opeCovavaného jedince. Mezi tyto faktory mizeme zahrnout:
e finance,
o fyzicky stav neprofesionalniho peCovatele,
e psychicky stav neprofesionalniho pecCovatele,
e socialni kontakt,

e Vliv spirituality a viry.

1 Tyto programy porada napiiklad Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, ktera
skrze projekt Pe€uj doma, organizuje prezencéni i online kurzy i besedy pro neformalné pecujici
osoby (Pe&uj doma, [b. r.]).



V pfipadé ekonomicky €innych neprofesionalnich pecovatelt se finanéni
situace odviji od moznosti sladit zaméstnani s poskytovanim péce. Ze strany
zameéstnavatell byva velmi zfejma nechut této skupiné zaméstnancl vyhovét a
uzpusobit jim pracovni podminky, napfiklad zkratit uvazek. Pokud neni pro
pecujici dlouhodobé unosné délit pozornost mezi praci a opecovavaného
jedince, pak situace vyusti k tomu, Ze neformalni pecovatelé se rozhodnou
praci opustit (Klimova Chaloupkova, 2013). Nakladnost péce podléha
celkovému stavu opecCovavané osoby a jejim individualnim potfebam. Vliv
nedostatku financi se z toho duvodu nasledné muize podepsat na omezenych
moznostech a kvalité poskytované péce. Napfiklad nelze zajistit dalSi podpurné
sluzby, které by doplfiovaly neprofesionalniho pecujiciho. Také chybi penize na
zakoupeni pomucek pro odlehéeni péce, Upravu obyvanych prostor a dalSi.
Situace mulze byt jesté ztizena skuteCnosti, Ze opeCovavany jedinec nepobira
prispévek na péci, pfipadné pokud ho pobira, tak jeho vySe neodpovida

nakladnosti péCe a nedokaze vydaje na ni pokryt (Tomaskova, 2015).

DalSim faktorem, ktery se podepisuje v ¢innosti neformalnich pecujicich,
je fyzicka kondice. Do télesného zdravotniho stavu se promita i vék, coz je
také velmi podstatny faktor. Samoziejmé ¢im je pecCovatel starsi, tim vySSi je
Sance na zhorSeni jeho zdravi. Nesmime zapominat, Zze mezi neprofesionalnimi
pecCovateli se vyskytuji i jedinci v seniorském véku, ktefi se staraji o svého
partnera ¢i potomka. Takova péfe muze zahrnovat ukony, jako je napfiklad
zajisténi hygieny, polohovani a jiné fyzické manipulovani. Z dlouhodobého
hlediska se u neformalnich peCovatell tato zatéz projevuje snizenim télesného
zdravi, protoZze sami sebe zanedbavaji ve prospéch péce o blizkou osobu.

Popfipadé neni nikdo, kdo by je v peCovani vystfidal (Schulz, Sherwood, 2008).

Psychika neprofesionalnich pecovatell je pretizena, ponévadz se
nachazeji ve velmi narocné situaci a jsou pod velkym tlakem. Do psychického
stavu se promitd nedostatek spanku, odpirani si odpocdinku, omezeni
spoleCenskeé interakce s dalSimi lidmi, obavy o jedince, o néhoz pecuiji, starosti

spojené s financemi a jiné. Neni proto divu, pokud jsou neformalni pecovatelé

10



psychicky vyCerpani a objevuji se u nich naznaky deprese €i pfimo depresi trpi
(Robison a kol., 2009).

Vyznamnym faktorem je také styk s druhymi lidmi, jelikoz ti mohou
neprofesionalnim pecovatelim kromé jiného poskytnout i emocionalni podporu.
Mlzeme se vSak setkat i s pfipady, kdy socialni kontakt ma negativni efekt.
Jedna se napriklad o znevazujici poznamky ze strany pfibuznych na adresu
neformalniho pecovatele, kdy zpochybriuji jeho motivaci pro poskytovani péce.
Neéktefi pecujici se potykaji i s pfedsudky od okoli, které nema na danou situaci
hlubSi nahled. Nebyva vyjimkou, Ze je zaujatost ostatnich sméfovana i na

opecovavaného jedince (Dohnalova, Hubikova, 2013).

Poslednim faktorem, ktery zde zminim, je vira a spiritualita. V nich
nalézaji néktefi neformalni peCovatelé utéchu. Obrovsky vyznam mohou mit
predevsim pro jedince starajici se o osoby smrtelné nemocné, jelikoz oCekavaji,
Ze se budou muset vyrovnat s jejich ztratou (Hebert a kol., 2007). AC mohou mit
stejné ucCinky, mezi virou a spiritualitou je propastny rozdil. Vira se upina
k danému naboZenstvi. Ma svou strukturu, coz znamena, Ze obsahuje
konkrétni tradice, ritualy, ale i zakladni poucky, podle nichz maji lidé jednat
(lvanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005). Oproti vite je spiritualita vztazena
ke konkrétnimu jedinci a jeho vlastnimu smysSleni o ni. Promita se do ni vice
dalSi. Skrze spiritualitu se lidé pfiklanégji k ,néemu®, co je samotné prekracuje a
nelze uchopit smysly. Mdze to byt zahadna sila, vesmir nebo dokonce bytost
(Sodsova, 2022). Diky ni jsou néktefi neformalni pecujici schopni nalézt smysi

v tom, co délaji.

Faktory zminéné v odstavcich vySe se vzajemné prolinaji a plsobi na
sebe navzajem. To, jak bude pefovani o blizkou osobu finanéné nakladné,
psychicky a fyzicky naro¢né, zavisi na stavu, vnémz se jedinec zavisly na
pomoci a podpofe ostatnich, nachazi. Nemaly vliv ma i styk s okolim, tedy

moznost vyhledat kontakt s druhymi lidmi a sdilet tak své bfimé& neformalniho
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pecujiciho. Jinym jedincim pomaha pfi vyrovnavani se s touto naro¢nou situaci

vira.

4.3 Prinosy a rizika pfi poskytovani péce

Neformalni peCovani ma své klady. Pfedevsim pUsobi pozitivné na upevnéni
vztahu mezi pecCujici osobou a opeCovavanym. Naro¢na Zivotni situace, v niz se
tito jedinci nachazeji, je dokaze stmelit jeSté vice. Poskytovani péce
v pfirozeném prostiedi ma téz dobry vliv na zdravotni i psychicky stav
opeCovavané osoby (Hubikova, 2017). DalSim dulezitym pfinosem je pocit
naplnéni neprofesionalnich pecovatell, ktefi se staraji o své blizké. Vnimaji, ze
skrze poskytovani této péce jsou uziteCni a mohou tak plné vyjadfit svou
naklonnost (Di Novi, Jacobs, Migheli, 2015). Kromé jiz zminénych kladl je
neformalni péce pfinosna i pro stat. Divodem je to, Ze je mnohem vyhodnégjsi
po financni strance nez zajisténi formalni péce v pobytovych zafizenich. Provoz
zdravotnich i socialnich sluzeb byva velmi nakladny sam o sobé, natoz jejich
zfizeni (Mihic a kol., 2014).

Poskytovani péCe v domacim prostfedi nema pouze vyhody, ale skryva i
rlzna rizika. Nyni se blize podivam na uskali, kterym Celi neprofesionalni
pecujici a jedinci, o néz se staraji. Do rizik se promitaji i faktory, které jsou

zminény v podkapitole 4.2. Postupné rozeberu tyto pojmy:
e socialni vylouceni,
e syndrom vyhofeni,
e sendviCova generace,
e S$patné vztahy s rodinou,

e chudoba.
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Socialni vyloué€eni, jinak také oznaCované jako exkluze, je ukaz, pfi
kterém dochazi k vytlaceni jak spoleCenskych skupin, tak i jednotlivcd vné
spolecnosti. Exkludovani jedinci se potykaji s problémy zasahujicimi do mnoha
Zivotnich oblasti, mezi néz patfi napfiklad: bydleni v neadekvatnich
podminkach, Spatna dostupnost kvalitniho vzdélani, omezeny pfistup ke
zdravotnické péci, limitované moznosti na poli pracovniho trhu a dalSi
(Matousek, 2003). Mare$ (1999) dodava, ze za svou nelehkou situaci nenesou
odpovédnost pouze socialné vylouCené osoby, ale CasteCné se jedna i o
pochybeni rdznych systémul. PfedevSim jmenuje rodinu, vladni usporadani,

pravni systém nebo stat jako celek.

Spole€enskou exkluzi jsou ohrozeni i neprofesionalni pecujici, ponévadz
celkovou vytizenosti postupné ztraceji kontakt s vnéjSim svétem. Svij Cas
vénuji poskytovani péce a podpory blizké osobé, coz muze vést k vypadnuti
z pracovniho procesu. Uz jen tim pfichazeji o moznost stykat se s dalSimi lidmi.
Kromé ztraty kontaktu s kolektivem v zaméstnani se od neformalnich
peCovatelt nékdy distancuiji i jejich blizci pratelé, jelikoz vlivem Zivotni situace
se nazoroveé rozchazi. Jedinci v roli neprofesionalnich pecujicich upfednostiuji
jiné véci. Neni proto divu, Ze se zacnou stykat s lidmi, s nimiz je spojuje

prfedevsim uloha pecujiciho.

DalSim rizikem pfi poskytovani neformalni péce je syndrom vyhoreni,
jinak téz oznacovan jako burn-out &i vyprahlost. Obecné se jedna o termin
popisujici zklamani z vykonavané profese a celkové vyCerpani organizmu
zpusobené nepfiméfenym ocCekavanim lidi z okoli a dlouhodobym stresem.
Burn-out mize postihnout i Clovéka, ktery klade vysoké naroky sam na sebe.
NejCastéji se vyskytuje u osob, u nichz je hojny kontakt s druhymi lidmi,
konkrétné se jedna o socialni pracovniky, lékafe Ci ucitele (Priel3, 2015).
Nevyhyba se vSak ani neprofesionalnim pecovatelim, ponévadz ti jsou také
vystaveni obrovskému tlaku, ackoli jsou jejich socialni kontakty vétSinou zuzené

na opecovavaného a nejblizsi rodinu.
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Pecujici v domacim prostfedi nemaji moznost si odpocinout, travi vétsinu
C¢asu s osobou, o kterou se staraji a odkladaji vlastni potfeby na druhou kolej.
Takova zatéz je z dlouhodobého hlediska neunosna a da vzniknout syndromu
vyhofeni, ktery se projevuje riznymi pfiznaky, napfiklad podrazdénymi projevy.
Dale se zaCnou objevovat bolesti hlavy, nekvalitni spanek, unava, problémy s
krevnim tlakem nebo nestala télesna vaha. Kromé zminénych symptom se téz
vyskytuje pesimismus a negativni postoj k vykonavané c&innosti. Jedinec
prestava vidét smysl v tom, co déla. Zaroveri se muze Spatné soustiedit na
nékteré ukony Ci zaCit zapominat. Kromé zminénych télesnych a psychickych
projevl se téz objevuji i zmény v emocnim nastaveni dané osoby. Jedna se
tfeba o prozivani pociti beznadéje, uzavirani se do vlastniho nitra a omezovani
kontaktu s druhymi lidmi. U osob prochazejicich vyprahlosti se téZ mohou

vyskytnout sebevrazedné myslenky (Venglarova, 2007).

Ohrozené jsou i skupiny neprofesionalnich pecovatell, které spadaji do
takzvané sendvicové generace. Jedna se o situaci, kdy tito jedinci musi na
jedné strané zvladat péci o své déti a na té druhé obstaravaji vlastni rodice Ci
jiné pfibuzenstvo (Homfray a kol., 2022). Déje se tak, jelikoz populace starne.
Zaroven mladi dospéli odsouvaji zalozeni rodiny az na pozdéjsi vék, k ¢emuz
maji rizné duvody - napfiklad Ize zminit budovani kariéry. Timto zplUsobem

nasledné pfispivaji k tvorbé sendviCoveé generace.

Poskytovani péce v domacim prostfedi se v nékterych pfipadech
negativné promita do pribuzenskych vztahi. Muze se tak dit z raznych
divodl, at uz se jedna o rozdilné nazory ohledné pecovani, nezajem o
opecovavanou osobu a vycitky s tim spojené nebo ¢aste€né az uplné omezeni
kontaktu s ostatnimi Cleny rodiny. Jedinci, o které je peCovano, nékdy protézuji
hlavni pecujici osobu a davaji ji ostatnim za vzor, coz také muze poskodit
pribuzenské vazby. Nefunkéni rodinné vztahy nasledné nepfiznivé pusobi na
télesny i psychicky stav opeCovavaného, coz se u nékterych z nich projevuje
napfiklad prozivanim pocitd zklamani, nete€nosti, stahnutim se do sebe,

pripadné depresi (Brzakova Beksova, 2014).
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V rodinach, kde je potfeba peCovat o postizené dité€, neni vyjimkou, ze
jeden z partnert potomka i svou polovi¢ku opusti, ponévadz nastala situace je
pro néj velky Sok. Také nezvlada zmény, které se s ni poji. DalSim podnétem
pro odchod je, Zze vztah paru je naruSeny napfiklad Spatnou komunikaci,
nemoznosti traveni volného ¢asu spolecné kvuli péci o dité, pocity selhani v roli

rodiCe, neschopnosti nalézt k postizenému ditéti cestu a dalsi.

Poslednim rizikem, kterym uzaviram tuto podkapitolu, je chudoba. Ta
byla dfive popisovana pouze jako stradani po materialni strance. V dnesni
dobé se tento pojem déli na chudobu absolutni a relativni. Absolutni chudobou
je myslen stav extrémni nouze, kdy jedinci nejsou schopni zajistit nejzakladnéjsi
potfeby, napfiklad nemaiji prostiedky pro obstarani jidla &i pristfeSi (Huber,
2016). Relativni chudoba se naopak vztahuje k uzemi, na némz se lidé
vyskytuji. Pokud dané osoby maji oproti vétSiné spolecnosti nizSi prostfedky pro

zajisténi vlastnich potfeb, pak jsou relativné chudi (Cevela a kol., 2014).

Neprofesionalni peCovatelé jsou vystaveni riziku chudoby, v pfipadech,
kdy poskytuji dlouhodobou péci velmi téZce nemocnému ¢&i jinak
znevyhodnénému jedinci. Hlavnim duavodem je jiz dfive zmifnovany fakt, Ze
zaméstnavatelé nejsou ochotni neformalné pecujicim osobam zkracovat
uvazky. Zaroven je pécCe v domacim prostfedi nakladna a vesSkeré prostredky

putuji na ni.
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5 ROLE OPECOVAVANEHO

Obecné |ze pfedpokladat, Ze se dostaneme do bodu, kdy budeme potfebovat
podporu ostatnich. VétSinou si pfedstavujeme, ze se tomu tak stane az ve stafi.
Nékdy se vSak do pozice opeCovavaného dostavaji jedinci mnohem drive, at uz
vlivem neCekaného Urazu, zavazné nehody, prodélanim chronického
onemocnéni €i vznikem postizeni. V této kapitole se podivam na dalSiho
ucastnika neformailni pé€e a tim je opeCovavany jedinec. Vysvétlim, jak se Ize
do takové role dostat, tedy pfiblizZim definici zdravi a nemoci, chronického

onemocnéni, télesného a mentalniho postizeni

Osoby v roli opeCovavaného maiji zhorSené zdravi. Zdravi Ize definovat
jako stav, ktery se prolina hned nékolika oblastmi: psychickou, spoleCenskou i
télesnou. Jedna se o poméry, kdy jsou v8echny tfi zminéné sféry v rovnovaze.
K tomu, aby lidé byli zdravi, nestaCi absence nemoci pfipadné jiné vady
(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Dobré zdravi umoziuje jedincum,
aby se realizovali v riznych rolich a podileli se na chodu spoleénosti (Celedova,
Cevela, 2010).

Opakem zdravi je nemoc. Podle NeCase (2021) zalezi na pocitech
danych osob, zda se nemocné doopravdy citi a jestli si pfipadaji v nékterych
oblastech kvuli tomu omezené. Jina definice oznauje za nemocné ty, u nichz
se vyskytuji jisté znamky pfiznakd spole¢né pro konkrétni nemoc (Raudenska,
Javlrkova, 2011).

Nemoci se déli na akutni a chronické, pficemz nas vzhledem k tématu
neformalni péCe zajimaji vice onemocnéni chronicka, pfi kterych je nutné
pecovat dlouhodobé. Kfivohlavy (2002) popisuje chronické onemocnéni jako
stav, ktery u jedince postupuje vlekle a velmi nenapadné. Dale takeé tvrdi, ze
byva Casto zaménovano za onemocnéni akutni. Akutni nemoc je vSak
naprostym opakem nemoci chronické, ponévadz propuka rychle, netrva dlouho
a po nasazeni spravné |é€by dochazi k uzdraveni. Chronicka choroba vsak

danou osobu provazi vétSinou po cely zbytek zivota. Mohou se u ni stfidat
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obdobi, kdy nepocituje, Ze by néjakou nemoci byla stizena, ale i faze, kdy se
choroba opét pfipomene, jelikoz zacne dochazet k jistym zménam. Nesmime
zapominat, Ze chronicka onemocnéni maiji negativni dopad na Zivot jedincu,
ktefi jsou timto zplsobem stizeni vCetné téch, ktefi se vyskytuji v jejich

bezprostifedni blizkosti. Mezi chronicka onemocnéni patfi napfiklad i rakovina.

Télesné postizeni se vyznaCuje CasteCnym snizenim nebo uplnym
omezenim lokomoce, které je zpusobeno bud narusenim nervd, Slach, svall Ci
kosti a jejich pohyblivych spoji. Cleni se na vrozené postizeni, utvofené jiz
v prubéhu téhotenstvi nebo béhem porodu, a ziskané. Télesné vady ziskané
jsou dusledkem urazu, ale i nékterych onemocnéni a mohou se u jedince
vyskytnout v jakékoli Zivotni fazi. Dale se télesné postizeni déli na doCasné a
trvalé (Plevova, Slowik, 2010). Podle oblasti, v niz k postizeni doSlo, se télesné
vady rozliSuji na malformace, deformity, amputace a obrny. Osobam
s malformaci bud chybi konCetina (pfipadné jeji ¢ast), nebo neni dostatecné
vyvinuta (Zikl, 2011). Deformity, téz znamé pod pojmem deformace, oznaduiji tu
Cast téla, jejiz tvar byl poSkozen. Amputaci rozumime odstranéni koncetiny, at
uz se jedna o zasah lékaisky Ci je zplUsobena urazem. Obrna postihuje
lokomoci téla i koncetin stizenych jedinct. Mlize byt pouze parcialni (paréza),

anebo celkova - plegie (Pipekova, 2006).

Na postizeni mentalni Ize nahlizet z rGznych Uhld pohledu. Ten socialni
tvrdi, Ze jedinci timto zpisobem znevyhodnéni nejsou schopni samostatného
Zivota ve spolecCnosti, jelikoz se v ni ztraceji. Pedagogicky pohled vnima u
mentalné postizenych osob nizsi zpUsobilost se udit i za pfedpokladu, ze budou
vyuzity specialni postupy. Z pravnického hlediska nejsou mentalné postizeni
lidé schopni rozhodovat sami za sebe (Slowik, 2016). Takové postizeni vznika
poskozenim mozku jiz v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu nebo kratce po
ném. Toto znevyhodnéni se u jedincl projevuje snizenym intelektem a promita
do oblasti fe€i a mysleni. Dale postihuje motoriku a spoleéenskou obratnost
(Bendova, Zikl, 2011).
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6 VYROVNAVACI STRATEGIE

Jak jsem jiz zminovala v pfedchozich kapitolach, jedinci poskytujici péci
neprofesionalné jsou vystaveni obrovskému tlaku vlivem ruznych faktord. Aby
byli schopni tuto Cinnost vykonavat, je potfeba, aby dokazali Celit stresu.
V zavéreCné kapitole teoretické cCasti bakalarské prace vysvétlim, co jsou
vyrovnavaci strategie a uvedu nékteré jejich druhy. Stru¢né zminim obecné

znamé taktiky uzivané neprofesionalnimi pecovateli.

Vodackova (2012) ve své knize uvadi, ze vyrovnavaci strategie, nékdy
také znamé pod nazvem copingové mechanismy, jsou zpusoby feSeni velmi
naro¢nych Zivotnich situaci. Jedinec, ktery je takovym okolnostem vystaven,
reaguje bud pfirozené, nebo se snazi védomé nalézt cestu a prekonat
prekazky. V pfipadé pfirozenych strategii se jedna o instinkt preziti, ktery je
spole¢ny také zvifatim. Na ohroZzujici situaci reaguji utékem, utokem nebo
ztuhnou. Pro feSeni nepfiznivych Zivotnich okolnosti vSak tyto taktiky nefunguji
a je potfeba uchylit se kjinym mechanismim. Konkrétné se jedna o
mechanismy védomé, skrze které se dany Clovék snazi s nelehkou situaci
vyrovnat. Cap a Mare$ (2001) tvrdi, Ze tyto strategie jsou ovlivnény
predevSim osobnosti jedince vCetné prostiedi, ve kterém se nachazi a
nastalymi okolnostmi. PonévadZ nejedna instinktivné, tak ma moznost

vyhodnotit své Sance a podle toho nasledné postupovat.

Co se ty€e druhl vyrovnavacich strategii, napfiklad Folkman a Lazarus
(1984) rozliSuji dvé hlavni taktiky, které se zaméfuji bud na emoce, nebo na
problém. V zavislosti na zdrojich, kterymi jedinci disponuji, se pak uchyluji ke
konkrétni strategii. Vyrovnavaci mechanismy zaméfené na emoce mohou byt
napfiklad humor &i meditace. Strategie, které naopak cili na problém, zahrnuji
treba planovani ukond v €ase. Pozdéji tito autofi pfidali i dalSi taktiky zjisténé

z vyzkumu v roce 1986. Za zminku stoji tyto:
e pfima konfrontace,

e vyhledani podpory u ostatnich lidi,
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e snaha najit pozitiva v naro¢né Zivotni situaci,
e prijeti zodpovédnosti za nastalou situaci,

e distancovani se,

e snaha uplné se vyhnout, pfipadné uniknout.

Pokud se zaméfim konkrétné na copingové strategie neprofesionalnich
pecovatell, Kazemi a kol. (2021) ve své studii potvrdili, Ze jsou hojné vyuzivany
taktiky, které se soustfeduji na emoce. Osoby poskytujici péci v domacim
prostfedi se uchyluji napfiklad k odtazitosti. Dochazi k ni pfi zjisténi Spatné
diagndzy u opeCovavaného jedince. Dale hledani opory u ostatnich lidi (pratelé,
rodina) nebo instituci, at uZz emocionalni Ci jiné. Neformalni pecovatelé se
s naro¢nou zivotni situaci nékdy snazi vyrovnat i tim zplsobem, Ze v ni hledaji
néco pozitivniho. V jinych pfipadech si délaji nadéje, Zze se okolnosti zlepSi
nebo zméni. Vyjimkou neni ani snaha vyhnout se dané situaci, nebo pfed ni
utéct. Hawken a kol. (2018) doplnuji dalSi vyrovnavaci strategie, jako je humor,
prijeti role neprofesionalniho peCovatele, eventualné nalezeni smyslu v jejim
vykonavani. Ve své praci také uvadéji strategie nabozenské, které zahrnuji viru

i spiritualitu.
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7 VYZKUMNY POSTUP

Dostavam se do té Casti prace, ve které v jednotlivych podkapitolach podrobnéji
objasnim cely proces vyzkumu. Nejprve pfipomenu cil bakalarské prace spolu
S vyzkumnou otazkou. Dale navazi zvolenou metodou sbéru dat, tedy
konkrétné uvedu, jak jsem postupovala pfi vybéru participantd pro vyzkumnou
Cast bakalarské prace. V této podkapitole zahrnu i navazani kontaktu s
respondenty a jejich stru¢né predstaveni. Také kratce shrnu, jak spoluprace
s nimi probihala, a zminim, co se mné osvédcilo, co bych pfisté mohla udélat
lépe a Cemu se pfipadné vyhnout. Doplnim i podkapitolu tykajici se etiky
vyzkumu, které jsem se pfi komunikaci s respondenty drzela. V zavérecné

podkapitole popisi zvoleny zpUsob analyzy ziskanych informaci.

7.1 Cil bakalarské prace a vyzkumna otazka

Hlavnim zamérem této prace je provedeni analyzy faktort, které maiji vliv na
péci poskytovanou neprofesionalnimi pecovateli v€etné zjisténi strateqii, jez tito
jedinci voli K jejich pfekonani. V teoretické Casti jsem blize poukazala na
obecné znamé Cinitele popisované v literatufe €i riznych vyzkumech. V Casti
praktické uvadim poznatky ziskané od jedincl, ktefi maji osobni zkuSenost
s péci o své blizké v domacim prostifedi. Co se tyCe vyzkumné otazky, jeji piné
znéni je: ,Jak hodnoti neprofesionalni peCovatelé moznosti poskytovani
neprofesionalni péce, jaké reflektuji prekazky a jaké strategie voli k jejich

prekonani?*.

7.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsem zvolila za vyzkumnou metodu polo-strukturované rozhovory,

které spadaji do kvalitativniho vyzkumu. Sama za sebe vnimam tento typ jako
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nejvhodnéjsi, ponévadz se vénuji tématu zaméfenému na neformalni
peCovatele a jejich zkuSenosti. Skrze tento druh rozhovoru je vétSi Sance dostat
se k jadru a Iépe tak pochopit zkoumané jevy. DalSi vyhodu spatfuji v tom, Ze
polo-strukturované rozhovory, jak uz z jejich nazvu vyplyva, nemaji pevné dané
usporadani. Maji osnovu a obsahuji témata, kterych je potfeba se dotknout a
otevrit je, avSak nékteré otazky v nich uvedené nemusi byt polozeny, pfipadné
mohou byt pozménény. Timto zpusobem je zajisténo, Ze na respondenty
nebude vyvinut tlak vlivem pokladani otazek, které jsou jim nepfijemné.
V prubéhu hovoru se lze doptavat i na dalsi informace, coz je dalSi

z kladd této metody.

Polo-strukturované rozhovory jsem provedla s péti respondenty — Ctyfmi
Zenami a jednim muzem. Vyhledavala jsem jedince, ktefi poskytuji neformalni
péci, pripadné ji poskytovali dfive a maji s ni zkuSenost. Ve vétSiné pfipadu
jsem Kk jejich hledani vyuzila metody snéhové koule, kdy mné neprofesionalni
pecCovatelé doporucili dalSi osoby, které jsem mohla kontaktovat. S kazdym
z respondentll jsem se setkala zvlast bud na pfedem stanoveném misté
osobné&, nebo v online prostoru pfes komunikac¢ni aplikaci Messenger. Tuto
platformu jsme spolu s respondenty zvolili jako alternativu v pfipadé, Ze jim
osobni setkani nevyhovovalo. Dadvodem bylo napfiklad to, Ze jim naroCnost
poskytovani péce neumoznila vzdalit se na delsi dobu z domaciho prostredi,
neméli nikoho jiného, kdo by je v peCovani vystfidal, bydleli pfilis daleko a jiné.
Délka setkani trvala jednu hodinu, avSak v jednom pfipadé byla schizka
dvouhodinova, ponévadz respondentka pfivedla i osobu, o kterou pecuje.
JelikoZ na potomka musela dohlizet a ¢asto k nému odbihala, tak se rozhovor

protahl.

Prvni respondentku jsem na$la za vyuziti vlastni socialni sité, kdy mné
¢len rodiny umoznil telefonicky se s pani spojit a domluvit si s ni osobni
schizku. DalSiho respondenta jsem nasla v jedné z internetovych komunit pro
neformalni pecovatele, kde jsem ho také oslovila. Jelikoz bydli pfilis daleko a
kvili peCovani je Casové vytizeny, tak jsme rozhovor uskutecnili skrze

internetovou aplikaci. Diky tomuto respondentovi jsem ziskala kontakt na dalSi
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neformalné pecujici osobu, na kterou jsem se nasledné obratila s Zadosti o
spolupraci. Jednalo se o Zenu, s niZz jsem se setkala pro provedeni polo-
strukturovaného rozhovoru osobné. Ponévadz nemohla najit nahradni hlidani
pro dité, tak ho musela vzit na schizku. Tato Zena mné doporucila &tvrtou
respondentku, se kterou bylo mozné provést rozhovor online pfes aplikaci,
protoze zije daleko. Posledni neformalni pecujici mné byla doporucena

predposledni respondentkou. S touto pani jsem se sesla osobné.

zkuSenost s poskytovanim neprofesionalni péce. Starala se o vnouce, které
onemocnélo zavaznou smrtelnou chorobou. V domacim prostfedi pe€ovala jiz
dfive o babi¢ku, takze vyuzila znalosti, které tehdy ziskala. Vztah k poskytovani
péce tedy méla dle jejich slov vzdy. Roli pecujici osoby vnimala jako nutnou
povinnost, kterou vSak vykonavala rada. Pokud by se méla starat o nékoho

znovu, tak by to udélala. V dobé poskytovani péce byla v invalidnim ddchodu.

Druhy respondent, pan Jan (30 let), se rozhovofil o tom, jak pecuje o
svého prarodi¢e s chronickym degenerativhim onemocnénim. S poskytovanim
neformalni péce jiz zkuSenosti ma, ponévadz vypomahal jako maly kluk své
babi¢ce. Od té doby se u né&j rozvijel kladny vztah k peCovani. Se svou roli
neprofesionalniho pecdujiciho se ztotozfiuje a vnima ji jako pfirozenou. Pracuje

z domova a zaroven zde poskytuje i péci.

Treti respondentkou je pani Lenka (30 let), ktera se stara o svého
malého potomka s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami.
Neprofesionalni péci vzdy vnimala povrchové, ponévadz dfive pouze
vypomahala jiné pfibuzné s hlidanim déti. Kdyz sama zacala pe€ovat na pino,
tak byla zaskoCena tim, co vSechno pecCovani obnasi. Svou roli neformalni
pecCovatelky vnima jako povinnost, ktera je na ni tlatena okolim. Lenka je

nezaméstnana.

2 Z davodu zachovani anonymity respondentek a respondenta jsem zménila jejich
skute&na jména a pfidala orientaéni vék.

23



Ctvrta respondentka, pani Jana (50 let), také peduje v doméacim
prostfedi o svého dospélého potomka s télesnym postizenim. Dfivéjsi
zkuSenost s poskytovanim pécCe neméla, ale jiz od détstvi citila potrebu
pomahat druhym. Roli neformalni pecujici vnima jako obohacujici, ponévadz ji
rozsifila obzory. Ackoli skrze ni pfila o svuj vlastni Zivot, tak se naucila zit Zivot
svého ditéte a bavi ji to, i kdyZ se musela hodné pfizpasobovat. Pfilezitostné
brigadnici.

zkuSenost, kdy poskytovala neprofesionalni péci svému smrtelné nemocnému
rodici. Pokud jde o jeji pfedchozi setkani s peCovanim v domacim prostfedi, tak
jako mala pouze vidéla poskytovani pécCe, avSak nijak se tehdy nezapojovala.
Svou roli neformalni pecCovatelky povazovala za povinnou a pfirozenou. Dle
jejich slov se ma o sebe rodina vzajemné starat. Rekla, Ze dokud by byla
schopna pecovat, tak by tuto ¢innost vykonavala. V dobé poskytovani péce se

rozhodovala, zda z prace odejit upiné.

Hovory s respondenty sestavaly ze tfi ¢asti: uvodu (otviraci ¢asti), hlavni
Casti a zavéru. Béhem udvodu jsem se respondentim znovu predstavila a
pfipomenula jim u€el naSeho setkani, tedy Ze se jedna o polo-strukturovany
rozhovor pro praktickou Cast bakalafské prace na téma Poskytovani péce
neformalnimi pecovateli. Opét jsem se ujistila, Ze souhlasi s u€asti ve vyzkumu
a zopakovala jsem, ze pokud jim néktera z otazek bude nepfijemna, tak na ni
nemusi odpovidat. Jelikoz jsem od respondentt pfedem védéla, Zze nechtéji byt
béhem rozhovoru nahravani, tak jsem si musela délat ze setkani vystupy ve
formé poznamek. Na tento fakt jsem je také pfedem upozornila, aby se tim
nenechali béhem hovoru nijak rusit. Také jsem je ubezpedila, Zze rozhovory jsou
anonymni a ve vyzkumu budu uzivat smyslena jména, aby nedoslo k odhaleni
jejich identity, pfipadné totoZnosti osob, o které pecuji C&i jsou jinak

zainteresovany.

Na uvodni ¢ast rozhovoru jsem navazala hlavni ¢asti, ktera sestavala

z pfedem vybranych témat:
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e obecny vztah neprofesionalniho peCovatele k pecovani,
e opecovavany jedinec,

e nahled neformalniho pecCovatele na poskytovani pée v domacim

prostredi,
e pohled neformalniho pecovatele na jeho roli,
e zkuSenost s riziky v poskytovani neformalni péce,

e zpUsoby, jak se sriziky neformalni peCovatel vyrovnava Cdi

vyrovnal.

Ke kazdému z vySe zminénych témat jsem méla pfipravené i oteviené
otazky, avsSak jelikoz se jednalo o polo-strukturovany rozhovor, tak nebylo
potfeba se jich pevné drzet. Také jsem se respondentli dotazovala v pfipadé,

Ze bylo nutné doptat se na nékteré doplfiujici informace.

V zavérec¢né ¢asti jsem se respondentl zeptala, zda za sebe chtégji
jeSté néco doplnit. Pokud béhem rozhovoru nevyplynulo, Ze znaji dalSi
neprofesionalni pecuijici, tak jsem se jich pfimo dotazala, jestli mizou doporudit
dalSi kontakty pro spolupraci. Shrnula jsem spolu s nimi nejpodstatnéjSi body
zrozhovoru a podékovala jim za to, Zze se podileli na vyzkumné casti meé

bakalafské prace. Po podékovani nasledovalo rozlouceni.

Co se tyCe hledani respondentu, tak se velmi osvédc&ila metoda snéhové
koule, jelikoz participanti vzdy méli koho doporucit. Bohuzel v nékterych
pfipadech potencialni respondenti spolupracovat odmitli, coz jsem musela
respektovat. Dale byla ze strany nékterych participantd pozitivné vnimana
moznost komunikovat pfes internetovou aplikaci Messenger. Predevsim
neprofesionalni pecCovatelé, ktefi musi poskytovat péci nepfetrzZité, tento
zpusob vitali. Pokud bych méla zminit, co je potfeba udélat pristé Iépe, tak
ur€ité béhem rozhovoru nenechat respondenty pfili§ odbihat od tématu a v€as

je zastavit a vratit zpét k danému tématu. Napodruhé bych se uplné vyhnula
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osobnimu setkani a uskute€néni rozhovoru za pfitomnosti opeCovavané osoby,

ponévadz neprofesionalni pe€ovatel musel délit asto pozornost.

7.3 Etika vyzkumu

Pro ochranu respondent(, ktefi se podileli na vyzkumné &asti mé bakalarské
prace, jsem postupovala podle etickych zasad. Prvni z nich je dobrovolna
ucast respondenttl. Pro dodrzeni této zasady jsem vSechny oslovené jedince
pfedem seznamila s tim, kdo jsem a odkud pfichazim, na co se ve vyzkumu
zaméruji a co je hlavnim cilem mého badani. Dale jsem jim vysvétlila, jak naSe
spoluprace bude vypadat, pokud k ucasti svoli. Také jsem objasnila, jakym
zpUsobem se chystam s informacemi od nich ziskanymi nakladat, a zdUraznila
jsem, Ze smi ucast kdykoli odmitnout. Jako dalSi etickou zasadu jsem stanovila
spolehlivost v neprekra¢ovani hranic ucastnikd vyzkumu. Do téchto hranic
jsem zahrnula kromé& soukromi participantl i jejich anonymitu a duvérnost
ziskanych dat. Posledni zasadou je spravnost a presnost informaci

uvadénych ve vyzkumné Casti bakalarskeé prace.

Udaje zmin&né v odstavci vy$e jsou shrnuty v informovaném souhlasu,
ktery jsem respondentim vzdy predlozila k podpisu pfed zahajenim rozhovoru.
Participanti, ktefi se nemohli dostavit osobné a ucastnili se formou online
hovoru, mnou byli vyzvani k vyti§téni &i prepsani informovaného souhlasu a
jeho naslednému podepsani, vyfoceni a pfeposlani zpét. Vzor informovaného

souhlasu je k nalezeni v pfiloze bakalarské prace.

7.4 Zpusob analyzy dat

Protoze respondenti s nahravanim polo-strukturovanych rozhovort nesouhlasili,

musela jsem délat béhem schlizek zapisky bud na papir, nebo je psala rovnou
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do pocitaCe. V pfipadé poznamek psanych na papir jsem udaje ziskané od
respondentl nasledné prepsala do pocitace jesté ten samy den. Pro rozbor dat
jsem zvolila tematickou analyzu, coz znamena, Ze jsem se ziskanymi
informacemi pracovala dle daného postupu. Jednotlivé kroky jsem provadéla
dle Mertena a jeho Typologie metod obsahové analyzy (b. r.). Nejprve vSak bylo
nutné, abych se v datech zorientovala, coz jsem provedla skrze jejich
opakované ¢teni. Jiz béhem tohoto Ukonu bylo mozné vSimat si ruznych
podobnosti ve vypovédich respondentd. Timto zpusobem jsem se dostala
k prvnimu kroku, kterym bylo stanoveni jasné urlenych témat. Dale jsem
vymezila, po jak velkych castech budu informace analyzovat. Rozhodla jsem se
pro véty. Ty jsem nasledné v pfepsanych poznamkach barevné vyznacila a
zaCala tak posledni fazi — kodovani. Kody jsem pfifazovala pod témata, ke

kterym dle vymezeni patfily. Na dalSi kapitole popisuji vysledky mého badani.
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8 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V zavérecné kapitole bakalarské prace zpracuji informace, které mné byly
poskytnuty neprofesionalnimi pecujicimi a propojim je spolu s odpovidajicimi
pasazemi zteoretické casti. Pro lepSi pFehlednost rozdélim interpretaci
ziskanych dat do dvou podkapitol. Prvni z nich zaméfim na faktory, které dle
neprofesionalnich pecovateld maji vliv na jejich vykon a moznosti poskytovani
péce. Druhou podkapitolu vénuji strategiim, jez tito jedinci pecujici vdomacim
prostfedi vybiraji k jejich pfekonani. Dané faktory i strategie odpovidaji

tématam, ktera jsem béhem analyzovani rozhovora nasla.

8.1 Faktory ovliviujici vykon a moznosti poskytovani péce

ocCima respondentu

NejCastéji zmifiovanym tématem a zaroven i faktorem napfi€¢ vSemi polo-
strukturovanymi rozhovory byla psychika a jeji vliv na poskytovani péce
v domacim prostfedi. VSech pét respondentll se shodlo na tom, Zze a¢ jsou
psychicky velmi odolni, tak se ¢asto béhem pecovani citili i citi pod velkym
tlakem. Do této roviny se promita vice Cinitelt v zavislosti na tom, o koho se
dany neprofesionalni pecovatel stara. Napriklad respondentka Zdena, ktera
peCovala o smrtelné nemocné vnoule, popisovala litost, kterou vuCi
opecCovavanému jedinci citila. Sama se blize rozhovofila o tom, jak velky stres ji
zpusobovala situace, v niz se ocitli. Tiha na ni byla vytvarena i ze strany
lékafského personalu, ktery ji vyslovné zakazal podavat vnouceti jakékoli
tekutiny. Tuto situaci popsala jako nejhorSi zazitek z celého obdobi, kdy
pecCovala. DalSi participant, pan Jan, pecujici o svého prarodiCe, uvedl
psychické rozladéni zpuUsobené nedostatkem spanku. V tomto bodé s nim
souhlasi respondentka Lenka, ktera je velmi podrazdéna, jelikoz jeji potomek
v noci nespi a kvuli tomu ona nemuze spat také. Nasledné se to promita do

jejiho jednani pfi poskytovani péce, napriklad je dlraznéjSi v pfipadech, kdy
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potomek neposloucha. Jeji psychika je téz ovlivnéna celkovym nedostatkem
odpoc€inku, ponévadz na své dité musi neustale dohlizet. Sama respondentka
uzila slova ,v jednom kole“. Celkové psychické, ale i fyzické vyCerpani zazila
pani Jana, ktera poskytuje péci svému télesné postizenému dospélému
potomkovi. Respondentka vypovédéla, Ze jiz nékolikrat zazila opakované stav,
ktery popsala jako syndrom vyhoreni, protoZze provadi stereotypni €innosti bez
moznosti delSiho odpocCinku. K celkovému vyc€erpani organismu u ni doslo
vlivem dlouhodobého stresu a vysokymi naroky, které na sebe klade nejen ona
sama, ale i jeji okoli. Respondentka Martina vnimala nejvy$Si psychickou zatéz
zpUsobenou arogantnim a odmitavym jednanim Iékafti v nemocnici. Nelibil se ji
jejich pfistup vuci jejimu rodici, o kterého tehdy pec€ovala. Zaroven ji mrzelo, jak
nékdy zdravotnicky personal jednal i s ni samotnou. B&éhem rozhovoru se

svéfila, Ze si Casto pfipadala jako Clanek navic — nékdo, kdo prekazi.

Informace ziskané od neprofesionalnich pecovatell, které se vztahuji
k tématu psychiky, se z vétsi €asti shoduji s tvrzenim Robison a kol. (2009). Ti
uvadéji, co vS8echno se na psychice pecujicich osob muize podepsat, od
spankového deficitu po omezeni kontaktu s okolim ¢i starosti o jedince, o néhoz
peCuji. Rozchazi se vSak v pfipadé deprese, kterou nikdo z respondentl
béhem rozhovort nezminil. A€ vSichni neformalni pecujici potvrdili, Zze se citi
pod tlakem, tak tento stav u nich nevyustil v depresi, ani jeji naznaky. Je vSak
potfeba doplnit, ze ackoli respondenti vypovédéli, Zze deprese nezazivali, tak
nelze vyloucit, Ze se o takovy stav mohlo jednat a neformalni peCovatelé ho
nerozpoznali. Okrajové byl zminén i syndrom vyhofeni. Popis respondentky
Jany z€asti odpovida tomu, jak ji definuje Miriam Priel3 (2015). PfedevSim v té
pasazi, kdy u Zeny doSlo k celkovému vycCerpani organismu vlivem jejiho
dlouhodobého pfetizeni. Jako hlavni divod byl zminén tlak zplUsobeny

nepfiméfenym oCekavanim.

DalSim podstatnym faktorem, ktery respondenti Cetné uvadéli, je
socialni kontakt s druhymi lidmi, at uz pfibuznymi, kamarady ¢i znamymi.
Moznost sdilet své starosti pomaha neprofesionalnim pecovatelim alespori

Castecné ulevit v jejich naroCné situaci. Nékdy je dokonce povzbudi a nabije
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energii. Ktomu v3ak dochazi pouze v pfipadech, kdy se jedna o pfijemné
setkani. Participanti, s nimiz jsem méla moznost hovofit, maji ¢asto negativni
zkuSenosti. Jedinou vyjimkou je pani Zdena, ktera béhem neformalniho
pecCovani nenavazala zadny nepfijemny socialni kontakt, jenz by ji néjak vice
ovlivnil. Naopak ziskala podporu nejen od svoji rodiny a pratel, ale i
zdravotnického personalu v nemocnici, ktery chvalil jeji vytrvalost v peCovani o
vhouCe. Ztoho vyplyva, Ze vztah mezi zdravotnickym personalem a
neprofesionalnim pecovatelem ma také podstatnou roli. Co se ty€e ostatnich
respondentu, tak napfiklad pan Jan, se Casto setkava s kritikou vuéi vlastni
osobé ze strany pfibuznych. Ti ho obvinuji z toho, Ze se o svého prarodice
stara kvulli tomu, aby od néj ziskal penize. Nékteré komentare pribuznych cili i
na to, jakym zpusobem pecCuje. Je mu vytykano, Ze se nestara dobre.
Respondent uvedl, ze tyto poznamky mu umi pokazit den. V kvalité péce,
kterou prarodiCi poskytuje, ale neslevuje a stale se snaZi podavat nejlepsi
vykon. Jelikoz se vénuje danému jedinci vétSinu Casu, tak zminil, Ze mu chybi
socialni kontakty s jinymi lidmi, pfedevS§im kamarady. Z tohoto divodu si
pfipada socialné izolovany a sam oznacCil tuto skuteCnost za riziko
v poskytovani neprofesionalni péce. Pani Lenka se téZ potyka s nepratelskymi
pfipominkami od osob, se kterymi pfijJde do styku. Jedna se napfiklad o cizi
kolemjdouci kritizujici jeji zptisob vychovy. Dale zminila pfibuzné a znamé. Ti
hlavné v minulosti znevazovali LenCino podezfeni, Ze s jejim ditétem je néco
v nepofadku. Nyni, kdyz péc¢i o potomka s obtizemi zvlada, tak je ji vytykano, Ze
neplni spravné roli matky. Nevyhne se ani nevhodnym poznamkam na adresu
svého potomka od nékterych zdravotnich sester. VSechny zminéné situace,
souvisejici se socialnimi kontakty, davaji Lence pocit, Ze je od ostatnich
odstréena. Jejimi slovy je ,odstfihnuta®, protoZze nema ¢€as ani mozZnosti od
ditéte odejit. V pfipadé pani Jany se vyskytuji podobné vzorce jako u
respondentky Lenky. Konkrétné se jedna o Spatné pfijeti zdravotniho stavu
ditéte ze strany ostatnich pfibuznych a znamych. Takto mezi nimi doSlo
k ochabnuti vztah(, az distancovani se moznym kontaktim. Pani Jana také
uvedla, Ze pfi komunikaci se zdravotniky se Casto setkala se zlehCovanim
zdravotniho stavu jejiho potomka, i pfes jeho zavaznost, coz u ni uhasilo
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jakoukoli divéru vaci nim. Uvedla vSak, ze v poskytovani neprofesionalni péce
to na ni nema zadny vliv. Stale se stara svysokym nasazenim i pres
skuteCnost, ze samu sebe vnima jako socialné vyloucenou osobu. Pani Martina
zazila nepfijemny kontakt v nemocnici pfi jednani s Iékafi, avSak tento faktor
ona sama propojila s negativnim dopadem na jeji psychiku. Co se ty¢e dopadu
na pecovani vdomacim prostredi, tak ji to jen vice utvrdilo v tom, Ze se chce o
opecovavanou osobu starat doma. Zde alespor vnimala podporu rodiny — syna
a manzela. Z nevhodného pfistupu zdravotnického personalu lze vyvodit
dusledky, které jsou spolu uzce spjaté. Prvnim je ztrata dlvéry ve zdravotnicky
systém jako takovy, €imz vyvstava dalSi nasledek — podpora rozvoje

neprofesionalni péfe v domacim prostredi.

Téma socialniho kontaktu s okolim a jeho vliv na neformalné pecujici
jedince probiraji ve své praci Dohnalova spolu s Hubikovou (2013). V tomto
pfipadé odpovidaji vypovédi vétSiny neprofesionalnich pecovateld (Jana,
Lenky, Jany i Martiny) jiz dfive zjiSténému. Tito jedinci se potykali &i potykaji
s dopady nepfiznivého spoleCenského kontaktu, at uZz ze strany blizkych
pfibuznych, pratel, cizich kolemjdoucich ¢&i lidi pracujicich ve zdravotnictvi.
PfedevSim u zdravotnikl si lze vSimnout nejsilngjSich disledkd na
neprofesionalni pecovatele. Zminky o jejich nedostate¢né péci, postrannich
umyslech &i Spatné vychové se jich velmi dotykaji. To samé plati i u osklivych

poznamek, které jsou adresovany osobam, o néz se staraji.

Z rozhovoru také vyplynulo, ze vyznamnym faktorem pUsobicim pfi
poskytovani péce je fyzicka zdatnost. Pfedevsim ji zdurazriovaly respondentky
Zdena, Lenka a Jana. Spoleénym rysem je, Ze jim s pé€i nepomahal nékdo
dalsi. Pani Zdena uvedla, Zze nedostatek fyzické zdatnosti pocitovala pfedevsim
pfi provadéni uklidu nemocni¢niho pokoje svého vnoucete, jelikoZ v mistnosti
muselo byt naprosto cisto. To obnaSelo pravidelné dezinfikovani pokoje,
které pro ni bylo velmi vysilujici. Dale respondentka uvedla, Ze se citila slaba pfi
fyzické manipulaci se svym vnoucetem, kdyz ho ridzné polohovala. Nedostatek
sil se promital do jejiho vykonu, ponévadZz byla pomalejSi. Pani Lenka se

k fyzické zdatnosti vyjadfila tim zpldsobem, Ze je neustale unavena. To
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CasteCné pfipisuje i chronickému onemocnéni, s nimz se potyka. Pfi péci o
potomka musi byt neustale ve stfehu a vynaklada tak velké usili, at by
nemusela tolik fyzicky s opeCovavanou osobou manipulovat, jako je tomu
v pfipadé pani Zdeny. Zaroven respondentka vyjadfila starost s tim, jak bude
peci zvladat v budoucnu, ponévadz se jeji dité stale vyviji a roste. Uz nyni jsou
jeji moznosti pro poskytovani péce znacné omezeny. Pani Jana se v prubéhu
let nauCila starat o svého potomka tak, aby nemusela vynakladat ,zbytecné
moc sily“. Na vSe si Casem na$la svUj vlastni zplsob a nyni neni odkazana na
pomoc druhych. Pfiznala vSak, Zze zaCatky poskytovani neformalni péce byly

velmi tézké.

Vypovédi respondentt ohledné tématu fyzické kondice jsou v souladu
s tvrzenim Shulze a Sherwood (2008), ktefi popsali téZkosti spjaté s naroCnymi
ukony, jez museji neprofesionalné pecujici osoby opakované provadét. Vétsina
respondentu potvrdila, Ze v poskytovani péce je nema kdo vystfidat, coz je po
fyzické strance znacné oslabovalo Ci oslabuje. Pouze u jedné z respondentek,

pani Zdeny, se promital do télesné zdatnosti i jeji vék.

Patrné bylo i téma financi, na které vétSina respondentl ihned navazala
tézkostmi v oblasti zaméstnani. Pani Lenka vypovédéla, ze pfispévek na pédi
pfiznany jejimu ditéti je nedostateCny, ponévadz nedokaze pokryt finanéné
nakladné terapie. Kvili tomu nemuze dopfat potomkovi vSe, co by doopravdy
potfeboval. V pfipadé zaméstnani se Lenka svéfila stim, Ze Zadny ze
zaméstnavatelll ji zatim nechtél vyhovét a nastavit lepsi podminky. Uprava
pracovni doby, aby se zaroven mohla starat i o dité, je nemozna.
Respondentka Jana se potyka se stejnym problémem v oblasti financi.
Pfispévek na péci, ktery pobira jeji potomek, pokryje pouze nutny zaklad.
Stejnym zpUsobem se také vyjadfila ohledné invalidniho diichodu a oznacila ho
slovem ,mizerny“. Stalé zaméstnani nema, jelikoz ji, stejné jako respondentce
Lence, nechtéji zameéstnavatelé vyjit vstfic s nastavenim pracovni doby.
Starosti s financemi a praci se nevyhnuly ani pani Martiné, ktera tehdy litovala,
Ze svemu rodiCi nemohla zaplatit a poskytnout lepSi péci. Také zvazovala, zda

nema z prace odejit uplné, jelikoz zde neméla zadné ulevy. Obavala se vsak,
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Zze by cela rodina nedostatkem financi trpéla. Jeji manzel by v8echny uzivit

nedokazal.

Tfi respondenti z péti dosvédCili, Ze poskytovani péCe v domacim
prostfedi je financné nakladné a pfispévky od statu ji sotva dokazi pokryt. Na
tento problém upozorfiovala Tomaskova (2015) ve své knize zaméfujici se na
Zivot neforméalnich pecovateltd v Ceské republice. Z informaci ziskanych od
respondentu Ize vyvodit, Ze faktory ovliviujici poskytovani neprofesionalni péce
jsou nejen individualni, ale i systémoveé, tykajici se napfiklad statni podpory.
Potvrdilo se i hrozici riziko opusténi zaméstnani a tézkosti spojené
s nastavenim adekvatni pracovni doby, o nichz piSe Klimova Chaloupkova
(2013). Tvrzeni pani Lenky a Jany o nemoznosti skloubit praci s péc&i o
potomka je v rozporu s tvrzenim statnich pfedstavitell o podpofe souladu mezi
rodinnym a profesnim zivotem (Ministerstvo prace a socialnich véci, [b. r.]).
Z rozhovorl s respondenty vyplynulo, Zze systémové faktory ovlivni mnohem

hare, nez faktory individualni.

Jen jednou se objevilo téma zaméfené na socialni sluzby a jejich
vyuziti. Ty mohou neprofesionalnim pecovatelim ulehdit v jejich narocné Zivotni
situaci, at uz po fyzické, psychické €i socialni strance. Odezvu na toto téma
jsem ziskala od respondentky Lenky. Ta fekla, ze v misté bydlisté je socialnich
sluzeb pro déti ve véku jejiho potomka nedostatek, a tudiz Zadnou z nich
nevyuziva. Pani Martina se béhem rozhovoru svéfila, ze i pfes narocnost
poskytovani péfe vdomacim prostfedi Zadnou ze socialnich sluzeb
nevyuzivala. Pozdéji vSak byla zdravotnickym personalem pfesvédcena k tomu,
aby dala svého rodi¢e do hospice, ktery spada pod zafizeni zdravotnicka. Tato
respondentka také hovofila o tom, jak naroCné bylo sladit poskytovani
neformalni péce spolu s péci o malého syna. Potvrdila, Ze to ji také Casteéné
ovlivnilo pfi rozhodovani se o vyuZiti sluzeb hospice. Tim vyvstava dalSi téma —
sendvi€ova generace. Ostatnich ucastnikl vyzkumu se v3ak tento faktor nijak

vice nedotykal, jelikoz ho nikdo dalSi nezminil.
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8.2 Vyrovnavaci strategie vyuzivané respondenty

Vsichni respondenti se pfiklanégji k tomu, Ze jejich nejcastéji volenou strategii je
vénovani se svym koni¢kiim. Pani Zdena béhem rozhovoru sdélila, ze hlavné
po propusténi vnoucCete z nemocnice méla ¢as sama pro sebe a mohla se tak
prilezitostné vénovat vlastnim zajmim. Pfevazné se jednalo o &innosti spojené
s vyrabénim ruznych véci, napfiklad pleteni. Pan Jan se zminil o Case, ktery si
pro sebe dokaze vysSetfit, pokud Sikovné zorganizuje ¢innosti zahrnujici péci o
svého prarodiCe. KoniCky pry ma, ale blize je nerozvadél. Respondentka Lenka
fekla, ze zajmy povazuje za prevenci vyhofeni a snazi se jim vénovat v ramci
moznosti. Pokud to jde, tak rada cte, sleduje serialy nebo déla preklady titulkd.
Pani Jana povaZzuje za koni¢ky ¢innosti, pfi kterych se muze realizovat. Zminila
napfiklad sebevzdélavani se v riznych oblastech. Nejdulezitéjsi je pro ni to, ze
ma svuj vlastni prostor, ktery s ni opeCovavana osoba nesdili. Také je pro ni
podstatné to, ze se do né&j muze vzdy vratit alesponn na chvili. V pfipadé
respondentky Martiny byly zajmy zminény také, av8ak jen okrajové s Zadnym

bliz§im upfesnénim. Uvedla vsak, Ze si je védoma jejich vyznamu.

Z odpovédi respondentu vyplyva, Ze dullezitou strategii je vénovani se
vlastnim zajmdm, které pro né predstavuji urCitou formu odpocCinku a
chvilkového uniku. Vtomto pfipadé se vSak nejedna o unik, kdy se
neprofesionalni peCovatelé snazi nelehké situaci vyvarovat uplné, jak tvrdi
Folkman a Lazarus (1986), ale pouze na kratky okamzik se od ni odpoutat a
nacerpat energii pro jeji lepSi zvladani. Koni¢ky jsou pro jedince poskytujici p&ci
v domacim prostfedi Cinnosti, kterou vykonavaji bez opeCovavané osoby.
vyrovnavaci strategii, ktera byla také zminéna, avSak v mensi mife. Jedna se o
planovani ukonl v ¢ase. Zrozhovoru s panem Janem vyslo najevo, Zze od
efektivniho zorganizovani péfe se nasledné odviji to, zda ma ¢as sam pro
sebe. U ostatnich neprofesionalné pecujicich této strategii nebyla vénovana

priliSna pozornost.
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DalSim mechanismem, ktery vyplynul béhem rozhovorq, je pfijeti role
neprofesionalniho pecujiciho a identifikovani se s ni. S tim se poji i strategie
prevzeti odpovédnosti za situaci, v niz se jedinci nachazeli ¢i zrovna nachazi.
Na této taktice se shodli vSichni neformalni peCovatelé kromé respondentky
Lenky. Ta povazuje svou roli za nucenou, jelikoz je do ni tlacena okolim.
Oduvodnuje to tim, Ze je Zena a matka, tudiz musi automaticky pe€ovat o své
dité. Tato skuteCnost se promita i do vztahu k jejimu potomkovi. Pani Lenka
uvedla, Ze si k nému stale hleda cestu a je to pro ni velmi naroéné. U ostatnich
neformalné pecujicich respondentd se naopak vztah s ope€ovavanym jedincem

Zlepsil a upevnil.

V pfipadé této strategie Ize vyvodit, Ze ma téz velky vyznam pro
neformalné pecujici jedince, ponévadz ji zminila vétSina z nich. Respondenti
v rozhovorech uvadéli, ze pfijeti dané role a pfevzeti odpovédnosti za nastalou
situaci, jim pomohlo uvést véci rychleji do pohybu a usnadnit tak souziti
s opeCovavanym jedincem. Lze tedy prfedpokladat, Ze identifikace s roli a jeji
pInéni ma pozitivni vliv na vztah neformalniho pecovatele a osobu, o kterou je
pecovano. Diky tomu se muze mezi nimi snadnéji vytvofit emocni pouto, které
zminuji napfiklad Triantafillou a kol. (2018). Také se potvrdil mozny vliv tlaku
okoli na pfijeti role neprofesionalniho pecovatele, v€etné bézného pohledu
spolecnosti na plnéni této ulohy, uvedeny v praci Zygouri a kol. (2021). Je
pravdépodobné, Ze tento natlak CasteCné znemozfiuje Lence pfijmout jeji roli

neformalni peCovatelky a negativné se promita do jejiho vztahu s potomkem.

Podstatnou vyrovnavaci strategii osob pecujicich v domacim prostredi je
také kontakt s druhymi lidmi. Ten je velmi dulezity, avSak neprofesionalnim
peCovatelum se ho Casto nedostava, coz vede ktomu, zZze se ho snazi
vyhledavat jinymi zplUsoby. Napfiklad komunikuji pfes internet &i se uchyluji
k navazani novych kontaktl jinak, pokud jim to situace dovoli. Pani Zdena
béhem vypravéni vzpominala, jak ji pomohly obyCejné rozhovory se
zdravotnimi sestfickami v nemocnici. Rekla, Ze mezi nimi byla oblibena a citila
z jejich strany, Ze ji maji rady. Dale méla oporu v rodiné, ackoli se jednalo o

kontakt telefonicky na dalku. Pravidelné volala se svou dcerou a manzelem.
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Pan Jan vyhledava obCasny kontakt se svymi kamarady. Blize se o tomto
tématu vSak nevyjadfil. Respondentka Lenka se snazi navazat spojeni
Ze néktefi jedinci ji ,vyslechnou®, avSak potfebovala by i pomoc fyzickou. Podle
ni slova a pokyvani hlavou nestaci a jeji situaci nijak nevyfesi. Pani Jana oproti
ostatnim respondentim cerpa predevSim ze vztahl s ostatnimi lidmi, které
navazala jiz dfive. Tvrdi, Ze ji dodavaji silu pro pe€ovani i nyni. Respondentka
Martina ziskala nejvétSi podporu skrze kontakt s nejuzSim okolim a prfedevsim

rodinou — synem a manzelem.

Vlivem socialniho kontaktu na neprofesionalni peCovatele se zabyvaly
Dohnalova a Hubikova (2013), které také upozorfiuji na jeho dvousecnost.
Tento fakt se potvrdil béhem polo-strukturovanych rozhovoru. Z odpovédi
respondentl vyplyva, Ze socialni kontakt nemusi byt pouze faktor, ktery
neformalné pecujici osoby negativné ovliviiuje v jejich vykonu. Mlze byt
zaroven velmi ucinnou vyrovnavaci strategii pro zvladani jejich naro¢né zivotni
situace, pfedevsim pokud skrze né&j ziskavaji podporu druhych lidi. Utéchu jim
dodavaji napfiklad rodina Ci pratelé. Pro nékteré neprofesionalni pecovatele
vSak muze byt slozZitgjSi kontakt s ostatnimi lidmi navazat, ponévadz
poskytovani péce v domacim prostredi je Casové narocné. Z tohoto dlivodu se

uchyluji ke komunikaci v online prostoru, jako napfiklad respondentka Lenka.

Tfi respondenti shledavaji humor za velmi napomocnou vyrovnavaci
taktiku, kterou bé&hem poskytovani péce vyuzivali €i vyuZzivaji. Podle jejich
tvrzeni dokaze zertovani, a s nim spojena dobra nalada, uvolnit i opeCovavané
jedince. Pani Zdena Casto se svym vnoucCetem Zertovala, kdyz se o néj starala.
Také se zasmala i se zdravotnimi sestfickami. Respondent Jan vyuziva humor
prevazné v naro¢nych situacich, aby odlehcil atmosféru a jeho prarodi¢ nebyl
negativné ovlivnén. S timto vyrokem souhlasi i pani Jana, ktera fekla, ze je

potfeba nebrat véci pfili§ vazné.

Diky rozhovorum s neprofesionalnimi pecovateli se potvrdila dalSi

strategie — humor. VétSina respondenti uvedla, Ze humorem pUsobi i na
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jedince, o kterého pecuji. Nejlépe na to poukazuje odpovéd pana Jana, ktery
uziva tuto strategii zamérné v situacich, které mohou nepfiznivé plsobit na jeho
prarodi¢e. Touto vypovédi se potvrzuje zjisténi Folkman a Lazaruse (1984),

ktefi povazuji humor za vyrovnavaci strategii cilici na emoce.

Ze ziskanych informaci vyplynulo i téma hledani pozitiv v nelehké
situaci. Tuto strategii zminili respondenti Jan, Jana a Martina. Pan Jan vidi
jako velké plus, Ze se s prarodiCem finanéné déli a pfispivaji na chod
domacnosti, jelikoz spolu bydli. Také se zlepSil vztah mezi nimi a jsou si
mnohem bliz8i nez dfive. Respondentka Jana uznala, Ze ackoli poskytovanim
neprofesionalni péce pfisla o Sanci zit svlj vlastni Zivot, tak ziskala moznost
zkusit zit Zivot svého ditéte. RozSifila si tak obzory a naucila se diky tomu
spoustu novych véci. Pani Martina povaZovala za pozitivni to, Ze si byla jista
kvalitou poskytované péce, ponévadz ji sama vykonavala. Zaroven se ji libilo,

Ze syn uvidi, jak ma pecovani v domacim prostfedi vypadat.

Prokazala se také vyrovnavaci taktika, kterou ve svém vyzkumu zminuji
Kazemi a kol. (2021), kdy osoby poskytujici neformalni péci hledaji na narocné
situaci klady. Z rozhovortu vySlo najevo, Zze vétSina respondentll vnima vice
pozitivnich stranek na poskytovani péfe v domacim prostredi. Také Ize fici, Zze
kladny pFistup neprofesionalnich pe€ovatell k pé€i muze pfiznivé ovlivnit i dalsi

jedince, at uz se jedna o opefovavanou osobu Ci dalsi pfibuzné.

Dva neprofesionalni pecCovatelé fekli, Ze jim hodné pomaha vira a
spiritualita. Pan Jan pravidelné nachazi utéchu ve vife. Navstévuje kostel
spolu s prarodi¢em, o kterého pecuje. Vira mu pomaha najit vnitini harmonii a
nadhled na danou situaci. Pani Jané pomaha hlavné spiritualita. Potvrdila, Ze
neveéri v Boha, ale v néjakou silu. Diky ni pfekonava tézkosti v zivoté. Sdélila,
Ze se nemodli, ale prosi tuto silu, aby ji byla dana energie a zvladla Celit

nastraham.

Ze zjisténého vyplyva, Ze vira spolu se spiritualitou neni tak casto

vyhledavanou taktikou neprofesionalnich pecovateltd. Velkou vahu ma tato
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vyrovnavaci strategie pouze pro dva neformalné pecujici jedince. V pfipadé
jednoho z respondentl je formou uUtéchy vira. Potvrdilo se v8ak, Zze co se tyCe
spirituality, respondentka Jana doopravdy véfi v zahadnou silu, o niz piSe
napfiklad Soosova (2022).

Pouze jedna respondentka se pfiklani k vyrovnavaci strategii, kdy
doufala, Ze nastane zména k lepSimu. Pani Martina se i pfes zavaznou
diagnézu jejiho rodi€e upinala ktomu, Ze muze dojit k nahlému zvratu a
ZlepSeni zdravotniho stavu. Pry méla nadéji, diky niz byla schopna pokracovat

v poskytovani péce dal.

Nadéji na zménu zmifuji ve svém vyzkumu Kazemi a kol. (2021).
Z rozhovoru s respondentkou Martinou vyplynulo, Ze nadéje na zlep$eni muze
byt silnym hnacim motorem, ponévadz diky ni nalezla energii k vykonu.
Duvodem, proC se k této vyrovnavaci taktice respondentka uchylila, muze byt

diagndza opeCovavané osoby.

Posledni taktikou, kterou respondenti uvadéli, je pfima konfrontace se
situaci. Vyuzily ji pfedevsim respondentky Zdena, Jana a Martina. Pani Zdena
uvedla, ze tenkrat povazovala za dullezité zapal, se kterym se do vSeho
poustéla. Nepfipoustéla si zadné tézkosti a soustfedila se hlavné na své
vnouCe a poskytovani péce. | kdyz to pro ni bylo velmi naro¢né, tak se
nenechala zlomit. Stimto pfistupem souhlasi i pani Jana, ktera béhem
rozhovoru sdélila, ze musela mobilizovat své sily. Diky tomu byla schopna
pokraCovat dal. Podobné nastaveni sdilela také pani Martina. Ta fekla, Ze méla

velkou silu a odhodlani, coz ji pomohlo v neformalnim pecovani.

V tomto pfipadé se potvrdila vyrovnavaci strategie zaméfena na
problém, kterou formulovali Folkman a Lazarus (1986). Neprofesionalné
pecujici jedinci se diky této taktice soustfedili pfedevsim na poskytovani péce a
opecovavanou osobu. Z odpovédi respondentky Zdeny a Martiny Ize vyvodit, Ze
tato taktika je uzivana hlavné témi neformalnimi pecujicimi, ktefi se staraji o

jedince se zavaznou diagnézou.
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Osoby poskytujici pé&i v domacim prostfedi vyuzivaji mnoho
vyrovnavacich strategii, které jim pomahaji prekonat nebo alespon Castecné
ulehCit téZkou Zivotni situaci. Nékteré z téchto taktik maji pozitivni vliv i na
opeCovavané jedince, napfiklad humor. Ten spada mezi copingove
mechanismy, které cili na emoce, jak zminovali Folkman a Lazarus (1984) ve
své praci. Humor byl mezi respondenty hojné uzivan, stejné jako dalSi taktiky
pusobici na emocni stranku. Uvadény byly také strategie zaméfené na
problém, konkrétné rozvrhnuti Cinnosti v €ase, pfima konfrontace se situaci Ci
prevzeti odpovédnosti. Tyto mechanismy byly jmenovany stejnymi autory,
avSak o dva roky pozdégji. Potvrdilo se, Zze neformalnim pecCovatelim téz
pomaha kontakt s druhymi lidmi, pokud jim dokazi dodat energii a podporu.
Kromé Folkmana a Lazarus se timto tématem zaobirala i Kazemi a kol. (2021).
Odpovida i jejich tvrzeni, ze neprofesionalni peCovatelé si nevystaci pouze
s emocCni oporou. AC nebyly tak casté, prokazaly se v rozhovorech i
vyrovnavaci strategie, jako je vira a spiritualita, na které odkazuje ve svém
vyzkumu Hawken spolu s kolektivem (2018). Béhem provadéni vyzkumnych
rozhovorll jsem se nesetkala s zadnou zminkou, ktera by se tykala

distancovani, vyhybani €i snaze utéct z narocné situace.
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9 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovani faktorl plsobicich na péci
poskytovanou neprofesionalné pecujicimi jedinci, a nalezeni vyrovnavacich
strategii, které si vybiraji k jejich pfekonani. Zajimala jsem se pfedevSim o
zkuSenosti osob nevysSkolenych, poskytujicich péci v pfirozeném prostredi

opecovavanych jedinca.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem
se snazila objasnit rozdil mezi formalni a neformalni péci. Dale jsem pfibliZila
roli neprofesionalné pecujicich osob spolu s pfedpoklady pro jeji vykonavani.
Zaobirala jsem se obecné znamymi faktory v poskytovani neformalni péce,
jejimi vyhodami i riziky. Také jsem zminila roli opeCovavané osoby. Vénovala
jsem se i tématu bézné znamych vyrovnavacich strategii. V praktické casti
popisuji metodologicky postup vyzkumu, od vybéru kvalitativnich polo-
strukturovanych rozhovort, zpusob hledani respondentl skrze metodu snéhové
koule a vlastni socialni sit, az po volbu tematické analyzy k rozboru ziskanych
dat.

Diky péti respondentum jsem ziskala udaje. Jejich vypovédi se vétSinou
schazely s informacemi, které jsou uvedeny v teoretické Casti prace. Béhem
provadéni polo-strukturovanych rozhovorl jsem objevila dvé urovné faktoru, se
kterymi se neformalni peCovatelé stfetavaji. Jedna se o faktory systémové a
individualni. Také se potvrdilo jiz dfive zjisténé, Ze neprofesionalni peCovatelé
Celi mnoha prekazkam. Jejich vykon podléha riznym faktordm, které se
prolinaji. Tyto faktory ovliviuji pfimo i nepfimo poskytovani pée v domacim
prostfedi. Také mohou CasteCné negativné plsobit i na opefovavaného
jedince. Ktomu, aby se neprofesionalni pecovatelé vyvarovali rizikim, voli
rlizné vyrovnavaci strategie. Zalezi na moznostech kazdého z pecovateld, jejich
uchyluji ke konkrétnim taktikam, které jim pomahaji zvladat naro¢nou Zivotni

situaci.
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11 RESUME

In my bachelor’s thesis | have focused on analysing factors which have impact
on caregiving by informal caregivers, and on finding strategies used by them to
cope with their situation. Informal caregivers are people who take care of their
family members such as child, parent or partner with special conditions (for
example disabilities, chronic disease, injury and so on). Informal caregivers

provide care without deeper knowledge usually at home.

Bachelor’s thesis is divided into two parts. First part is theoretical. It
focuses on the differences between formal and informal care, role of informal
caregiver and role of disadvantaged person in need of help and generally
known coping strategies. Practical part describes the process of my research,

especially the methods | used for finding participants, information and analysis.

The results of my research are based on semi-structured interviews that |
performed with five informal caregivers or people who have earlier experience
with caregiving at home. | confirmed that all participants are influenced,
positively or negatively, by factors which are mentioned in theoretical part of my
bachelor’s thesis. | also confirmed that informal caregivers resort to coping
mechanisms. Informal caregivers mentioned few factors and topics such as
lack of finances, importance of social life or contact, lack of sleep or possibility
to relax, negative experience with medical staff, physical and psychological
exhaustion, burn-out syndrome and much more. They also described in which
ways it affects them while providing care. Based on semi-structured interviews |
found out that informal caregivers cope with their situation through humour,
hobbies, social contact with friends or other people who can encourage them
(especially emotionally), or through confrontation with the situation they are
experiencing. There were also references of faith and spirituality which can be

really helpful to informal caregivers.
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