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Abstrakt

Diplomova prace se zamérfuje na strategie zvladani pecujicich muzl, ktefi se v urcité Zivotni
etapé stali neformalnimi pecujicimi. Cilem diplomové préace je analyzovat copingové strategie
muzl pfi poskytovani péce o nevyléciteIné nemocnou blizkou osobu a popsat, jaké zpUsoby
zvladani psychické, organizacni a vztahové zatéze se v jejich vypovédich objevuji. Vyzkum
vychazi z kvalitativni metodologie a byl realizovan prostfednictvim individualnich rozhovora.
Tematicka analyza identifikovala dominanci strategii zvlddani orientovanych na problém a mensi
verbalizaci emoci v souvislosti s muzskym copingem. Vysledky ukazuji na vyznam rodinné a
odborné podpory muzskych pecujicich. Prace nabizi také doporuceni pro zlepseni praxe a
prispiva k diskusi o moZnostech podpory pecujicich v rdmci paliativni péce.

Klicova slova

Copingové strategie, neformdlni pecujici, paliativni péce, nevylécitelné nemocné osoby, rodinna
opora

Abstract

The diploma thesis focuses on the coping strategies of male caregivers who, at a certain stage
of their lives, assumed the role of informal caregivers. The aim of the thesis is to analyse the
coping strategies employed by men while caring for an incurably ill close relative and to describe
the ways in which psychological, organisational, and relational burdens are managed, as
reflected in their narratives. The research is grounded in a qualitative methodology and was
conducted through individual interviews. Thematic analysis revealed the predominance of
problem-focused coping strategies, as well as a lower degree of emotional verbalisation in
connection with male coping. The findings highlight the importance of both family and
professional support for male caregivers. The thesis also offers recommendations for the
improvement of practice and contributes to the broader discussion on the possibilities of
supporting caregivers within palliative care.
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Uvod

Paliativni péce predstavuje specifickou oblast zdravotni a socialni péce, jejimz cilem je zajisténi
co nejvyssi kvality Zivota pacientll s nevylécditelnym onemocnénim a soucasné podpora jejich
blizkych. Nezaméruje se pouze na zvladani télesnych symptomd, ale také na potreby psychické,
socidlni a spiritudlni. Vyznamnou soucasti paliativni péce je pfitom péce poskytovana vdomacim
prostredi, v niz sehravaji klicovou roli rodinni pfislusnici a dalsi blizké osoby. Tito neformalni
pecujici ¢asto prebiraji znacny podil odpovédnosti za kazdodenni péci o nemocného, coz s sebou
prinasi fadu narokd a zatéZovych situaci.

PécCe o nevylécCiteIné nemocného blizkého C¢lovéka predstavuje pro pecujiciho komplexni a
dlouhodobou zatéz, kterd miZe vyznamné zasahovat do jeho emocniho prozivani, fyzického
stavu i celkové kvality kazdodenniho Zivota (Delaliber et al., 2015). V této souvislosti je dllezity
koncept copingu, ktery je v odborné literatufe chdpan jako soubor myslenkovych a
behavioralnich postup, jimiz jedinec zvlada vnitfni i vnéjsi naroky situaci, které vyhodnocuje
jako stresujici (Folkman a Moskowitz, 2004). Studium copingovych strategii tak umoznuje hlubsi
porozuméni tomu, jak pecujici svou situaci interpretuji, jak na ni reaguji a jaké zdroje pti zvladani
péce mobilizuji.

Za relevantni lze povaZovat také zaméfeni na muze v roli neformalnich pecujicich, nebot této
skupiné byva v odborné literature i vyzkumné pozornosti vénovan mensi prostor nez zendm,
ackoli i muzi Celi v pecovatelské roli specifickym naroklm a vyzvam. Zkoumani jejich zkusenosti
muze prispét k hlubSimu porozuméni genderové podminénym aspektiim péce a soucasné
nabidnout podnéty pro citlivéjsi nastaveni podpulrnych opatreni v praxi.

Cilem diplomové prace je analyzovat a popsat copingové strategie, které muzi vyuzivaji pfi péci
o nevylécitelné nemocné blizké osoby. Prace se zaméfi na identifikaci specifickych zplsob, jak
muZi zvladaji psychické, fyzické a sociadlni naroky spojené s touto roli. Vysledkem bude hlubsi
porozuméni pecovatelskym strategiim a navrhy na podporu muzd v roli pecujicich.

»Péce o nevylécitelné nemocné se stava ¢im ddl tim naléhavéjsim tématem s ohledem na starnuti
populace a rostouci pocet pacientt trpicich chronickymi a nevylécitelnymi onemocnénimi.
Stdarnuti populace je dlouhodobym trendem, ktery v Evropé zapocal jiZ pfed nékolika desetiletimi.
V disledku poklesu porodnosti a dramatického zlepseni umrtnosti nase populace stdrne, coZ se
na celkové populaci projevuje rostoucim podilem starsich lidi a zdroven klesajicim podilem lidi
v produktivnim véku. V roce 2050 bude priblizné 30 % evropské populace starsi 65 let a ocekdvd
se, Ze na jednoho seniora budou pripadat méné neZ dva dospéli v produktivnim véku, coZ
potvrzuje budouci rostouci trend zavislosti ve stari.” (Pavlik a kol., 2024, s. 5-6).

Onkologickd a chronickd onemocnéni dnes predstavuji nejvyznamnéjsi zdravotni hrozbu
v Evropé. S chronickymi nemocemi se potyka vice nez 80 % lidi starSich 65 let a jsou zodpovédné
za 86 % vSech umrti, onkologickd onemocnéni jsou kazdoro¢né nové diagnostikovana u témér
4milion lidi. Paliativni péce je nezbytnou soudasti odpovédi na otazku, jak se do budoucna
s témito vysSe popsanymi trendy a vyvojem vyrovnavat. (Centrum paliativni péce, 2024)

Vybérem tématu reagujeme i na skutecnost, Ze dosavadni vyzkumy a publikace v ceském
prostfedi se této oblasti explicitné nevénuji. Casto vyuzivaji genderové neutralni jazyk a
neseparuji data podle pohlavi, pfipadné vychazeji z obecného predpokladu, Ze péce o blizkého
v rodiné je pfevdzné v rukou Zen, aniz by tento predpoklad dale podrobné analyzovaly.
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Zahranic¢ni literatura vSak ukazuje, Ze gender predstavuje v rodinné péci vyznamny faktor.
Morgan et al. (2016) ve své systematické prehledové studii zamérené na rodinnou péci na konci
Zivota ve stdfi ukazuji, Ze gender ovliviiuje nejen to, pro€ lidé péci prebiraji, ale i to, jak ji
vykondvaji a jaké dusledky pro né péce ma. Ussher et al. (2013) ve kvalitativnim vyzkumu s
neformalnimi pecujicimi o onkologicky nemocné zkoumaji genderové podminéné prozivani
obtizi a prinost péce a upozornuji na odlisné zkusenosti muzli a Zen. Podobné Ketcher et al.
(2020) sledovali u partnerl pecujicich o osobu s pokrocilym nadorovym onemocnénim
genderové rozdily ve stresu, Uzkosti, depresi a copingovych stylech a zjistili vy$si miru psychické
a socidlni zatéze u pecujicich Zen. Zahrani¢ni vyzkum tak potvrzuje, Ze mezi muzi a Zenami existuji
rozdily nejen v samotné praktické strance péce, ale i v proZivani pecCovatelské zatéze a ve
zpUsobech jejiho zvladani. V Ceském prostfedi provedla podrobnou analyzu toho, kdo jsou
neformalni pecovatelé, Klimova Chaloupkova (2013) na zakladé dat ISSP 2012. Poukdzala na
pfevahu Zen mezi pecujicimi. Dudova a Vohlidalova (2018) v analyze 5. viny datového souboru
SHARE z roku 2013, zahrnujiciho osoby starsi 50 let, ukazaly, Ze néjakym zpUsobem na péci
o starsi osoby v rodiné participuji Zeny i muzi. Rozdil ale spociva ve frekvenci poskytované péce:
zatimco Zeny Castéji poskytuji kazdodenni ¢i kazdotydenni péci, muzi se spiSe podileji na péci
jednou mésicné ¢i méné.

PrestoZe tradi¢ni genderové role Casto pfipisuji péci o blizké Zenam, z mé praxe coby socialni
pracovnice v domdcim hospici vyplyva, Ze muzi se do pecovatelské role dostdvaji stdle castéji —
at uz jako partnefi, synové i otcové. Muzi pFistupuji k pééi jinak nez Zeny, ¢asté&ji voli racionalni
a praktické strategie zamérené na feseni problému. Zaroven se potykaji s vy$sim rizikem socialni
izolace, protoze jejich pecovatelska role byva méné viditelna a spolec¢ensky podporovana.

Téma je aktualni nejen z pohledu zdravotni a socialni péce, ale i v kontextu podpory rodin, které
se s touto narocnou situaci potykaji. To zaroven Uzce souvisi s oborem socialni prace v péci
o dusevni zdravi, nebot reflektuje psychické a socialni dopady naro¢né pecovatelské role na
dusevni stav pecovateld. Socidlni prace hraje klicovou roli v podpofe pecujicich osob,
poskytovani poradenstvi, prevence syndromu vyhofeni a rozvijeni komunitnich i individudlnich
podpurnych sluzeb.



1 Teoreticka ¢ast

Teoretickd ¢ast této diplomové prace se zaméfuje na komplexni vymezeni problematiky
neformalni péce o nevylécitelné nemocné osoby a na teoretickd vychodiska zvladani zatéze
(copingu) v této souvislosti. Nejprve jsou objasnény zakladni pojmy spojené s péci
o nevyléditelné nemocné, s dlirazem na roli rodiny a specifika neformalni péce, pricemz zvlastni
pozornost je vénovana muzlim v pecovatelské roli. Nasledné je rozpracovana problematika
stresu, zatéZe a zvladani obtiznych Zivotnich situaci, véetné popisu obrannych mechanismu
a psychickych dasledk( dlouhodobé péce.

Dalsi podkapitoly predstavuji klicové teoretické koncepce copingu, zejména transakéni model
stresu a zvladani podle Lazaruse a Folkmanové (1984) a model seberegulace podle Carvera a
Scheiera (1981). Tyto ptistupy poskytuji dileZity interpretacni rdmec pro porozuméni tomu, jak
muZi v pecovatelské roli hodnoti naro¢né situace spojené s péci o nevylécitelné nemocného
blizkého, jak na né reaguji a jaké strategie zvladani v prlibéhu péce vyuZivaji. Zatimco transakéni
model zdUraziiuje vyznam kognitivniho hodnoceni situace a dostupnych zdrojl pti zvladani
stresu, model seberegulace umozZnuje nahlizet coping jako soucast cileného usili jedince o
udrzeni psychické rovnovahy a zvladnuti dlouhodobé zatéZze. Zavérecna cast je vénovana
socialnim, osobnostnim a spiritudlnim zdrojim zvladani, které plsobi jako ochranné faktory vici
negativnim dopadim pecovatelské zatéze. Teoreticka ¢ast tak vytvari konceptudlni zéklad pro
empirickou analyzu copingovych strategii muzi — neformalnich pecovatell o nevylélitelné

nemocné blizké osoby.

1.1 Problematika zatézovych situaci

Béhem Zivota se setkdvdme s obtiznymi situacemi, kterym musime celit. Pfi jejich feSeni ndm
mUZe pomoci fada faktort. Nékteré z nich vychazeji pfimo z nasi osobnosti, z nasi odolnosti
(resilience), povahovych rys(, z nasi schopnosti zvladat problémy a zatéz, pfedchozi zkusenosti
s témito situacemi nebo naopak zalezi na nasi zranitelnosti. Jiné faktory se nachazeji mimo nas.
Zpusob, jakym se s danou situaci vyrovname, ovliviiuje napfiklad nas socialné-ekonomicky status
i celkové podminky ve spolecnosti a systémové okolnosti. DlleZitou roli hraje také socidlni
opora, tedy podpora a pomoc, kterou v naroénych chvilich dostdvame od druhych lidi.

1.1.1 Adaptace

Jednou ze zdkladnich podminek vyvoje clovéka i jeho preZiti je ucinnd adaptace na neustdle se
meénici podminky plsobici v interakci lidského jedince s prostiedim. Jednd se o Siroky pojem, ktery
postihuje klicovou vlastnost pfirodnich i umélych systémdi. Obecné predstavuje takové chovani
systémd, které jim umoZriuje prizptsobeni se podminkdm, v nichZ existuji, a tak je nezbytnou
podminkou jejich fungovdni, a u Zivych organisma tak preZiti a vyvoje. Organismus se neustdle
vyrovndvd s ndroky okoli a snaZi se udrZovat relativné stabilni stav vnitni rovnovdhy, oznacovany
jako homeostdza. Vyrazné zmény ve vnéjsim prostredi, pripadné i uvniti organismu, ohroZujici
jednotlivé subsystémy nebo cely systém organismu, pfedstavuji vyjimecny stav, ktery byvd
oznacovdn jako stresovd situace.” (Paulik, 2023, str.13)
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Dle autort Slaménika, Vyrosta (2001) Ize adaptaci chapat jako proces ptipravy na novou situaci
— vyzbrojeni se” k jejimu zvladnuti, tedy vnitfni nastaveni a mobilizaci zdrojl pro nadchazejici
narocnou Zivotni zkousku. V hlubSim vyznamu pak ,byt adaptovany” znamena byt dobfre
pfipraven na to, co mé ceka.

Krivohlavy (1994) chape adaptaci jako vyrovnavani se se zatézi, kterd se pohybuje v relativné
,hormalnich” mezich — tedy v bézné toleranci a v ndrocich, jez jsou pro clovéka zpravidla
pomérné dobre zvladnutelné. Naproti tomu zvladani (coping) vymezuje jako zapas s
neptimérenou, nadlimitni zatézi, kterad je jako nadlimitni vnimana. Ta je nadlimitni bud’ svou
intenzitou (mimoradné silna zatéz), nebo dobou trvani (mimorddné dlouhodobé plsobeni
zatéze). Zvladani tak predstavuje vys$si Uroven adaptace: jde o feSeni krizovych situaci a
zasadnich zlomd, kdy ¢lovék nema k dispozici dostate¢né dovednosti ani znalosti, a proto musi
strategie aktivné hledat, zkouset a priibézné ovérovat.

1.1.2 Stres a zatéz

Jak uvadi Vodackova (2020), ¢lovék je pribézné vystavovan rlznym podnétlim, na néz musi
reagovat; Cast z nich ma povahu zatéze, se kterou se jedinec potfebuje vyrovnat. V této
souvislosti Vodackova (2020) vymezuje stres jako nespecifickou reakci organismu na jakoukoli
zatéz, ktera je na néj kladena. Stres tedy nevznikd pouze ,vnéjsim tlakem”, ale je vysledkem
interakce mezi intenzitou plsobiciho podnétu a schopnosti organismu tomuto tlaku odolavat
(Vodackova, 2020).

Reakce organismu na stres se mlzZe projevit prostfednictvim tzv. adapta¢niho syndromu, ktery
probihd ve tfech fazich. Nejprve nastupuje poplachova faze, v niz dochazi k ndhlému naruseni
vnitfni rovnovahy organismu. Nasleduje faze rezistence, kdy je adaptace na stres maximalni a
organismus si na stresujici podnét do urcité miry ,zvykd“. Pokud vSak zatéz trva pfilis dlouho
nebo je prilis intenzivni a ziskanad rezistence nepostacuje, prichazi faze vycerpani, jejimz
dlsledkem mizZe byt celkové selhani adaptacnich a regulacnich mechanism (Vodackova, 2020).

Zatézové situace se pritom neodrazeji u vSech lidi stejné. V oblasti psychosocialniho stresu je
klicové, jaky vyznam Clovék udalosti pfisuzuje, jaké ma dostupné zdroje socialni opory a jaké jsou
jeho osobnostni charakteristiky (Vodackova, 2020). Tomu odpovida i pojeti, které uvadi Hladky
(2023): stres lze chapat jako specificky pripad obecnéji pojaté zatéze, kdy jeji mira prekracuje
unosnou hranici vzhledem k adapta¢nim moZnostem organismu za danych podminek. Tato
,unosnost” je dana pomérem expozicnich faktord (pozadavkl a narokd, jimzZ je jedinec vystaven
a které musi zvladnout) a dispozi¢nich faktor( (osobnostnich predpoklad( a zdrojd, jez umoziuji
naroky zvladat). Stresova situace se pak typicky rozviji tehdy, kdyZ je rozpor mezi expozicnimi a
dispozi¢nimi faktory vyrazny (Hladky, 2023). Tedy jinak feceno, ¢lovék nevnima zatéZovou situaci
jen podle toho, co se déje, ale také podle toho, jak ji sdm chape, jakou ma podporu od okoli a
jaké ma vlastni sily a mozZnosti ji zvladnout. Ke stresu pak dochazi hlavné tehdy, kdyz naroky
situace prevysi to, co je Clovék v dané chvili schopen unést a zvladnout.

Cinitelé vyvolavajici stres byvaji oznacovany jako stresory. Nakoneény (2015) upozorfiuje, Ze
stresory mohou mit primarné fyzickou, socidlni ¢i psychickou povahu, avsak v praxi se tyto roviny
Casto prekryvaji a jejich presné rozliseni mize byt nejednoznacné. Zaroven je uZitecné rozlisovat
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mezi stresory realnymi a potencidlnimi. To, zda se potencialni stresor proméni ve stresor realny,
souvisi zejména se subjektivnim hodnocenim situace a s individudlnimi osobnostnimi
charakteristikami, které toto hodnoceni ovlivriuji. Dale hraje roli zplsob vyrovnavani se se zatézi
(napt. obranné reakce ¢i copingové strategie), pfitomnost nepftiznivych Zivotnich udalosti i
kazdodennich drobnych zatézi, predchozi zkuSenosti jedince se stresem, mira socidlni opory a
také socidlni status (Paulik, 2023).

Vedle stresorl vsak nelze opomenout ani faktory, které mohou zvladani zatéZe posilovat.
Krivohlavy (2001) v této souvislosti uvadi tzv. salutory — tedy podpurné vlivy, které ¢lovéka v
narocné situaci posiluji, povzbuzuji, dodavaji mu energii, vytrvalost a odvahu pokracovat v
zapasu se stresorem. V kontextu proZivani zatéze je relevantni rovnéZz pojem frustracni
tolerance, kterou Nakonecny (2015) popisuje jako individudlné rozdilnou miru podléhani
frustraci. Ta souvisi nejen s vrozenou odolnosti, ale i s aktudlnim psychofyzickym stavem jedince,
intenzitou frustrované potreby a blizkosti cile, k némuz jedinec smétuje (Nakonecny, 2015). Z
tohoto pohledu je zfejmé, Ze stres neni pouze ,objektivnim” disledkem narocné situace, ale
vznikd v dynamickém vztahu mezi charakterem zatéze a individualnimi zdroji, interpretacemi a
moznostmi, jimiZ jedinec disponuje.

Dusledky stresu

Dusledky stresu se mohou projevit v riznych rovinach a s odlisSnhou ¢asovou dynamikou. Z
hlediska ¢asového pribéhu je mozné rozlisit bezprostfedni projevy zatéze a stresu a dale Gcinky
trvalejsiho razu, které se ¢asto rozvijeji pti dlouhodobém pusobeni stresorl (Paulik, 2023).

Bezprostiedni projevy se typicky objevuji kratce po vystaveni zatéZové situaci a mohou
zahrnovat psychické reakce a kratkodobé stavy, naptiklad zmény emocniho ladéni, Unavu,
mentalni presyceni, ztratu motivace Ci vypadky koncentrace a kratkodobé paméti. Soucasné se
mohou objevit somatické reakce — od subjektivné neptijemnych pocitl (napf. bolesti hlavy ¢i
bficha) az po objektivné méritelné zmény télesnych funkci, jako je napfiklad zvyseni srdec¢ni
frekvence, krevniho tlaku, dechové frekvence, svalového napéti, poceni nebo hladiny stresovych
hormon(. V behaviordlni roviné se pak stres mlze projevit kratkodobymi reakcemi, jako je
zvySend podrazdénost, hostilita ¢i agresivita, pfipadné stazeni se do Ustrani a pasivita (Paulik,
2023).

V pripadé dlouhodobé pusobicich stresorli se mohou rozvijet Géinky trvalejsiho razu. Paulik
(2023) v této souvislosti uvadi psychologické symptomy (napf. dlouhodobou nespokojenost,
Unavu a vycerpani), somatické symptomy (napf. respiracni a obéhové obtize, dlouhodobé bolesti
hlavy, pretrvavajici sexudlni obtize i vyraznéjsi negativni zmény chovani) a také zvyseni
nespecifické nemocnosti a rizika poruch dusevniho zdravi, mezi néz mohou patfit adaptaéni
poruchy, posttraumaticka stresova porucha &i kratka reaktivni psychéza (Paulik, 2023). Casovy
aspekt je pfitom vyznamny i proto, Ze nékteré projevy mohou byt zpocatku nendpadné a
postupné prechazet do chronického zatiZzeni, které zacina ovliviiovat kazdodenni fungovani
jedince.
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Na intenzitu proZivané zatéze ma vliv i charakter stresoru. Nakoneény (2015) upozoriuje, Ze
jednotlivé stresory se lisi svou ,silou” — napfiklad smrt blizké osoby predstavuje zpravidla
vyrazné intenzivnéjsi stresor nez stéhovani nebo ztrata dokladl. Reakci na stres je mobilizace
adaptivnich sil organismu, ktera jedince pfipravuje na tzv. reakci ,boj nebo uték”. Ta predstavuje
pfirozenou fyziologickou odpovéd organismu na ohroZeni, pfi niz dochazi k aktivaci télesnych
procesl smérujicich bud' k aktivnimu zvladnuti situace, nebo k Uniku z ni. Soucasné se objevuje
snaha o kontrolu stresujici situace a pokud stres pretrvavd, jedinec postupné prechazi k
aktivnéjsimu usili situaci zvladnout prostrednictvim copingovych strategii (Nakonecny, 2015). V
kontextu dlouhodobé péce o blizkého se projevy stresu mohou kumulovat a nabyvat specifické
podoby. Kurucova (2016) popisuje devét priznakl zatéZze rodinného pecovatele: popreni
diagndzy, zlost, snahu o izolaci, strach z budoucnosti, beznadéj, navu a vycerpani, poruchy
spanku, popudlivost a neschopnost soustfedit se na cokoli jiného neZ na onemocnéni blizkého.
Tyto projevy lze chapat jako signaly nardstajiciho zatiZzeni, které ¢asto vyplyva z dlouhodobé
kombinace praktickych poZadavkl péce, emocni zatéZze a nejistoty spojené s vyvojem
zdravotniho stavu opecovavaného.

Pokud stres neni véas rozpoznan a adekvatné resen, mlze prerlstat do distresu — tedy
nadmérného, patologicky plsobiciho stresu, ktery vznika pfi nepoméru mezi zatézujicimi faktory
a obrannymi schopnostmi jedince zvladat potize, aZ je prekroCena hranice subjektivni
zvladnutelnosti. V takové situaci distres ohrozuje celkovy stav C¢lovéka a u chronicky
stresovanych pecovateld zvysuje riziko rozvoje syndromu vyhoreni (Kurucova, 2016). Z pohledu
psychosocialni prace je proto klicové vnimat jak ¢asné signdly pretiZeni, tak i dlouhodobé dopady
stresu, a podporovat pecujici v pfistupech, které posiluji zvladaci kapacity, dostupnost opory a
prevenci chronického vycerpani.

1.1.3 Zvladani stresu

Zvladani stresu nelze chapat jako jednorazovy akt, ale jako dynamicky proces, ktery je ovliviiovan
radou faktorl. Krivohlavy (2001) chape stres jako jev, jehoz pribéh a dopad jsou ovliviiovany
jednak osobnostnimi rysy ¢lovéka, jednak zplsoby, jakymi zatéz zvlada. Tyto zplsoby zahrnuji
razné styly, strategie a techniky, které je mozné alespon ¢astecné osvojovat a ddle rozvijet.
DuleZitou roli pfitom hraje i vyuzivani vnéjsi podpory a dalsSich zdrojh. Zvladani stresu je tak
mozné nahliZet jako interakcni proces mezi jedincem, jeho moznostmi, hodnotami a zdroji na
jedné strané a prostredim, které na néj klade urcité naroky, na strané druhé. Vysledna podoba
zvladani pak vychazi z pribéiného vyvaZovani mezi poZzadavky situace a dostupnymi zdroji
¢lovéka.

Paulik (2023) popisuje nékolik zakladnich cest, jak Ize k zatéZovym situacim pfistupovat. Zvladani
mUZe byt zaloZeno na eliminaci stresord (véetné vyhybani se, popirani ¢i preznaceni situace), na
mobilizaci ¢i zpfistupnéni vnéjsich zdrojl a opory nebo na posilovani vlastnich vnitfnich zdroja
(napt. tréninkem, otuZzovanim a dalSimi postupy). Vedle téchto pristupl vsak pfipousti i variantu
rezignace, kdy jedinec rezignuje na aktivitu a situaci se pasivné podda. Tato typologie ukazuje,
Ze zvladani se mlzZe pohybovat na kontinuu od aktivniho feSeni aZ po Unikové ¢i rezignacni
strategie.

V odborné literature se Casto objevuje rozliSeni na aktivni a pasivni styly zvladani. Kfivohlavy
(2001) tuto dualitu popisuje jako ,vyhybani se stresu” a ,,stavéni se na odpor stresu”. Vyhybani
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se sméfuje k minimalizaci kontaktu se stresorem, zatimco stavéni se na odpor predstavuje
aktivni postoj vici tomu, co ¢lovéka ohroZuje. Zaroven plati, Ze oba styly mohou byt funkéni —
zalezi na kontextu. Vyhybani se byva vhodnéjsi v situacich, kdy Ize ocekdvat mensi intenzitu
zatéze a kratké trvani, zatimco aktivni ,boj“ se stresem se uplatriuje zejména tam, kde stres
pretrvavd delsi dobu nebo se opakované vraci. V pfipadé dlouhodobé péce o nevylécitelné
nemocného blizkého lze predpokladat, Ze se pecujici budou castéji uchylovat k aktivnéjsim
formdm zvlddani, protoZe naroky situace jsou dlouhodobé, kumulativni a pribéiné se
proménuji.

Vedle styll Ize popsat konkrétni techniky zvladani. HoSek (1999) je déli na prevainé aktivni a
prevazné pasivni a vychazi pfitom z instinktivniho zakladu , Utoku” a , utéku”. Pfrevdiné aktivni
techniky jsou odvozeny z Utoéného resSeni zatéZzové situace, ¢asto obsahuji prvky zvysené
aktivity, motivace a nékdy i agrese. Hosek (1999) mezi né fadi napriklad prfimou agresi,
upoutavani pozornosti, identifikaci, kompenzaci, sublimaci a racionalizaci. Racionalizaci pfitom
popisuje jako velmi rozSifeny mechanismus, kdy jedinec své nelspésné nebo nepfipustné
chovani vysvétluje ptijatelnymi motivy ¢i vnéjSimi faktory mimo vlastni kontrolu (Hosek, 1999).

Prevazné pasivni techniky Hosek (1999) odvozuje od tendence ,mrtvého brouka” -
psychologicky maiji blize k utéku ¢i Uniku, prestoze samotny Unik muiZe byt spojen i s vysokou
aktivitou. Typicky jde vSak o strategie, které problém pfimo nefresi a sméruji spiSe k vyvazani ze
situace. Patfi sem izolace, denni snéni, Unik do nemoci, regrese a popreni. Rada téchto technik
se zaroven prekryva s konceptem obrannych mechanismu, protoze slouzi k redukci psychického
napéti a ochrané jedince pred zahlcenim zatézi.

Z hlediska Sirsiho ramce Paulik (2023, s. 115) shrnuje, ,Ze lidskd adaptace na zdtéZz probihd
dvéma zdkladnimi zpisoby: jako obranné reakce a jako zvlddaci reakce (coping). Obranné reakce
byvaji ¢astéji automatické, nékdy méné uvédomované a mohou mit charakter uniku Ci popreni,
zatimco coping predstavuje cilenéjsi, aktivnéjsi a obvykle uvédomovanéjsi usili situaci zviddnout.
Pro analytickou prdci v oblasti péce a dlouhodobé zatéZe je proto uZitecné sledovat, jak pecujici
kombinuji vnéjsi zdroje opory, posilovani vlastnich vnitrnich zdroji a konkrétni zvliadaci strategie
v Case — a jak se jejich styl zviaddni promériuje podle intenzity a trvdni stresové situace.”

Obranné mechanismy

Obranné mechanismy lze chapat jako pfevainé neuvédomované zpulsoby redukce Uzkosti, které
se aktivuji pfi ohrozeni sebepojeti. Jejich podstatou je zména, Casto i zkresleni hodnoceni a
prozivani reality, ¢imZ mohou kratkodobé stabilizovat psychiku. Z dlouhodobého hlediska vsak
mohou predstavovat spiSe nahradni a méné funkéni formy adaptace, protoze problém neresi,
ale upravuji jeho interpretaci. (Paulik, 2023)

Obranné mechanismy se podle Atkinson (2003) odlisuji od strategii zvladani naro¢nych Zivotnich
situaci. Zatimco coping byva zpravidla vice uvédomovany a mize zahrnovat i aktivni praci se
situaci, obranné mechanismy jsou prevazné nevédomé. V krajnich podobdch se vSak mohou
prekryvat s maladaptivnimi zpUsoby zvladani, a hranice mezi obéma pojmy proto nemusi byt
zcela ostra. Podstatné je, Ze obranné mechanismy jsou primarné zaméreny na regulaci emoci:
neméni samotnou stresovou situaci, ale méni jeji vnimani, pripadné zpuUsob, jak o ni ¢lovék
uvazuje. Atkinson (2003) zaroven upozorfiuje, Ze tyto mechanismy v sobé zpravidla nesou prvek
sebeklamu, protoZze realitu Cini psychicky snesitelné;jsi i za cenu urcitého zkresleni.
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Tab. 1 Prehled obrannych mechanismi

Vytésnéni odstranéni nepfijatelnych a nepfijemnych pocitd a myslenek z
védomi

Potladeni upusténi od urcité subjektivné atraktivni aktivity nebo jeji odlozeni
na pozdéji

Regrese navrat k projeviim chovani odpovidajicim mladsimu véku

Projekce promitani svych pocitl a motivd do jinych lidi

Introjekce zvnitfriovani ¢i privlastiiovani si pocitll nebo vysledk( jinych osob

Racionalizace

zdlGvodnovani pomoci “rozumnych” a pochopitelnych divodu

Bagatelizace

sniZzovani vyznamu néceho, co nemuizZeme ziskat

Sebeobvinujici chovani

pricitani si viny za néco, co jsme bud’ viibec nezplsobili nebo za co

jsme vice ¢i méné nemohli

snaha o nahrazeni néceho, co jsme zpUsobili, né¢im jinym v zasadé
hodnotnym

snaha vyhnout se odpovédnosti zaujetim opacného stanoviska
jedinec utvari a projevuje opacné postoje, nez jaké ve skutecnosti
zaujima

Socialniizolace uzavieni se do sebe pred kontakty s okolim

Zdroj: vlastni zpracovani podle Atkinson et al. (2013)

Odcinéni

Opacné postoje
Reaktivni vytvory

Tyto mechanismy ukazuji, jak lidé mohou kratkodobé snizovat psychické napéti predevsim
prostfednictvim zmény interpretace ¢i emocniho odstupu. Pro porozuméni dlouhodobému
zvladani zatéze je vsak klicové doplnit tento pohled o copingové strategie, které jiz predstavuji
cilenéjsi zpUsoby, jak se jedinec vyrovnava se stresovou situaci a jejimi naroky.

1.2 Coping

Zajem o procesy, jimiz lidé zvladaji stres, v poslednich desetiletich vyrazné nardsta (Moos, 1986).
Vyznamnym vychodiskem soucasného vyzkumu se stal transakéni ptistup, jehoz konceptudlni
zaklady formuloval Lazarus (1984) jiz v 60. letech Podle Lazaruse (1984) stres nevznika pouze
plsobenim vnéjsich okolnosti, ale je vysledkem interakce mezi jedincem a prostfedim, pficem?z
klicovou roli hraje hodnoceni situace. Lazarus (1984) vymezil tfi navazujici procesy: primarni
hodnoceni (vnimani hrozby), sekundarni hodnoceni (hledani moznych reakci) a vlastni zvladani,
tedy realizaci zvolené reakce. (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984)

Ackoli Ize tyto procesy nejsnaze popsat jako linearni sekvenci, Lazarus zdUraznil, Ze neprobihaji
v neprerusovaném toku. Vysledek jednoho procesu miize znovu aktivovat predchozi proces.
Napriklad zjisténi, Ze existuje Ucinna zvladaci reakce, muze vést k prehodnoceni hrozby jako
méné zavazné. Naopak pokud zvladdaci strategie nefunguje tak, jak se oekavalo, mizZe to vést
k pfehodnoceni Grovné hrozby nebo k vybéru jiné zvladaci strategie. Cely tento soubor proces(
se tak mUze opakované cyklit v rdmci stresové transakce. (Carver et al., 1989)

Vymezeni copingu a vztah k adaptaci

Problematika zvladani Zivotnich tézkosti se v psychologické literature bézné oznacuje anglickym
terminem coping. Kfivohlavy (2002) upozornuje na etymologické kofeny tohoto pojmu, které
metaforicky odkazuji k boji s protivnikem, a propojuje coping s aktivnim fizenim déni smérujicim
ke zméné nepftiznivého stavu (moderovani) (Kfivohlavy, 2002). V tomto pojeti je coping mozné
chapat jako zvysené Usili uplatnované tehdy, kdyz zatéz prekracuje bézné zvladnutelnou miru
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vzhledem k odolnosti jedince. Kfivohlavy (2002) pfitom rozliSuje adaptaci jako vyrovnavani se s
béZnou zatézi a coping jako proces, ktery se uplatiuje v situacich nadlimitni (pfipadné i
podlimitni) zatéze, kdy je nutné mobilizovat zvysené zdroje a strategie.

V definicich copingu se odborna literatura zpravidla opird o Lazarusuv pristup. Kfivohlavy (1994)
vymezuje coping jako proces fizeni vnéjsich i vnitfnich faktor(, které jsou jedincem hodnoceny
jako ohroZujici jeho zdroje, pficemz jadrem zvladani je usili (intrapsychické i behaviordlni)
zvladat pozadavky, které na clovéka ,téZce doléhaji“. Paulik (2023, s. 118) coping dale
charakterizuje jako“ behaviordlIni, kognitivni nebo socidlni odpovédi souvisejici se snahou
eliminovat, zvladat Ci tolerovat tlaky a tenze vychdzejici z interakce osobnosti a prostredi a
zddrazriuje jeho stabilizacni funkci pro udrZeni psychosocidlni adaptace v pribéhu stresové
epizody”.

7.7

1.2.1 Styly a strategie zvladani

Vedle samotného vymezeni pojmu coping se odborna literatura vénuje také rdznym podobam,
které muze zvladani zatéZe nabyvat. Kfivohlavy (2002) chape styl zvladani jako relativné stabilni
tendenci reagovat v narocnych situacich uréitym, pro jedince typickym zplsobem. Tato
dispozi¢ni rovina se mulZe projevovat napriklad sklonem vyhybat se obtizZim nebo naopak
tendenci aktivné se jim postavit, pficemzZ pravé tyto dva zpUsoby patfi mezi ¢asto sledované
formy zvlddani zejména v souvislosti se zdravotnimi problémy. Vyhybani je orientovano na
minimalizaci kontaktu se stresorem, zatimco ,,odpor“ predstavuje aktivni postaveni se proti
ohroZeni. Zaroven Krivohlavy (2002) upozoriiuje, Ze volba stylu souvisi s dostupnosti zdroju;
vyhybavy styl byva ¢astéjsi u osob s omezenymi moznostmi pro dlouhodoby boj (napt. z hlediska
zdravi, véku ¢i socioekonomickych zdroju).

Pro oznaceni konkrétnéjsich zplsobU zvladani zatéZze se v odborné literature pouZiva pojem
strategie. Nakonecny (2015) upozorniuje, Ze stresova situace vede nejprve k aktivaci adaptacnich
sil organismu a ke snaze ziskat nad situaci kontrolu. Pokud vSak zatéz trva delSi dobu nebo ji
nelze snadno odstranit, nastupuje coping, ktery predstavuje zapojeni kognitivnich, emocnich a
behavioralnich procesl uskutecriovanych prostfednictvim rlznych strategii zvladani. Samotny
termin strategie byva vykladan jako ,peclivé vypracovany plan“ smérujici k urcitému cili a v
zavislosti na povaze situace muiZe mit strategie rlznou strukturu (nap¥. statickou ¢i dynamickou,
jednoduchou ¢i slozitou) (KFivohlavy, 2002).

Vyzkum copingovych strategii se postupné posouval k jejich ¢lenéni podle zaméreni jednotlivych
zpUsobl zvladani. Kebza (2005) uvadi, Zze pUvodni rozliSovani mezi reSenim problému a
obrannymi reakcemi bylo postupné nahrazovano délenim na strategie orientované na problém
¢i situaci a strategie zamérené na proZivani a emoce spojené se stresovou uddlosti. Nékteti
autofi k tomuto Clenéni pridavaji jesté treti skupinu, oznacovanou jako vyhybavé zvladani, které
je zalozeno na odvadéni pozornosti od zatéZové situace nebo na rozptyleni (Kebza, 2005).

Z hlediska volby konkrétni strategie je klicové kognitivni hodnoceni situace. Pokud jedinec
usoudi, Ze mUzZe situaci ovlivnit, Castéji voli coping zaméreny na problém — pfimou akci, ziskavani
informaci, zmény vlastniho chovani, aktivni zasahy do prostiedi nebo vyhledavani pomoci.
Pokud se naopak jevi, Ze situaci ovlivnit nelze, prevlada coping zaméreny na emoce, jehoz cilem
je regulace emocniho doprovodu zatéze. Carver, Scheier a Weintraub (1989) pak v navaznosti
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,

na tuto tradici uvadéji rovnéz dysfunkéni zplsoby zvladani, napfiklad ventilaci negativnich
emoci, mentalni ¢i behaviordlni disengagement a Unik do navykovych latek.

s s

Konkrétni obsah strategii: problémové a emo¢ni zvladani

Atkinson (2003) v ramci strategii feseni probléma zminuje kroky jako vymezeni problému,
hledani alternativ, zvaZzovani jejich dlsledkd, volbu a realizaci feSeni. Zaroven upozoriiuje, Ze
zména muZe byt orientovana i ,,dovnitf“ — jedinec upravuje vlastni aspirace, hleda alternativni
zpUsoby uspokojeni nebo si osvojuje nové dovednosti; Ucinnost takového postupu zavisi
zejména na zkusenostech a schopnosti sebeovladani. Podobné Kebza (2005) uvadi, Ze strategie
zamérené na problém mohou smérovat jak k pfesnéjsi definici problému a hledani feseni, tak k
intrapsychickym zménam (napf. zména motivace, aspiraéni Urovné, rozvoj znalosti a
dovednosti).

Atkinson (2003) chape zvladani zamérené na emoce v Sirsim smyslu. Podle néj tento zpUsob lidé
vyuZzivaji jednak tehdy, kdyz se snazi zabranit tomu, aby je negativni emoce zcela ochromily a
znemoznily jim jednat, a jednak v situacich, které nemohou ptimo ovlivnit. Autor pfitom rozlisuje
behavioralni formy zvladani, kam fadi napfiklad télesnou aktivitu, vyhledavani socidlni opory,
ale i uzivani alkoholu ¢i drog, a ddle kognitivni postupy, jako je do¢asné odsunovani problému z
védomi nebo proména vyznamu, ktery Clovék dané situaci priklada. Kebza (2005) zaroven
shrnuje, Ze strategie soustredéné na pozitivni emoce mohou byt vyznamné prinosné, protoze
podporuji pozitivni pfehodnoceni stresové situace. Jako vyznamny zdroj zvladani se v této
souvislosti opakované objevuje vyhledavani emocni opory u druhych lidi (Atkinson, 2003).

Za klicovy predpoklad porozuméni procestim zvladani byva povazovana kontrola, tedy moznost
ovliviiovat pribéh uddlosti a vyznamné aspekty prostfedi. Vnimanad mira kontroly pfitom
zasadné ovliviiuje, jak jedinec stres proziva, snasi a jak ucinné jej dokaze zvladat. Kebza (2005)
upozornuje, Ze v literature existuji stovky popsanych zplsobU zvladani i desitky klasifikaci,
pricemzZ spoleénym jmenovatelem je poZadavek, aby stres nebyl potlacovan a popiran, ale byl
rozpoznan a vhodnymi postupy zpracovan, napfiklad prostiednictvim pozitivni anticipace stresu,
kterda umozniuje véasnou pfipravu na predpokladané stresory.

1.2.2 Zdroje zvladani, u€innost a cile copingu

Zvladani je Uzce spojeno s dostupnosti zdrojl. Kebza (2005) rozlisuje extrapersonalni zdroje
(externi, napf. socidlni opora ¢i finance) a intrapersonalni zdroje (osobnostni vlastnosti,
schopnosti a dovednosti). Soucasné pfipomina pojmy moderator a medidtor ucinku stresu:
moderatory jsou osobnostni a socialni proménné, které ovliviiuji vztah mezi stresorem a reakci,
zatimco mediatory se tykaji kognitivniho hodnoceni stresu a rozsahu pozornosti, kterou mu
jedinec vénuje.

U¢inné postupy zvladani by mély napliovat t¥i skupiny pozadavki: snizovat psychofyziologickou
aktivaci a tim i riziko psychosomatickych dlsledkd, neomezovat realizaci Zivotnich cilC a byt v
souladu s Zivotnim stylem a osobnostnim zalozenim jedince (Allen, 1983 in Kebza, 2005).
Krivohlavy (2002) navic zdlrazriuje, Ze coping je proces orientovany na jasny cil — mdZe jim byt
snizeni ohroZeni, tolerance nepfijemného déni, zachovani pozitivniho obrazu sebe, udrzeni
emocionalniho klidu, vytvofeni podminek pro regeneraci i pokracovani v socialni interakeci.
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V souvislosti se zvladanim se zminuje také role pohlavi. V literature se objevuje predpoklad, ze
muzi mohou ve stresu Castéji reagovat agresi, zatimco Zeny spiSe depresivné (Bateson, 2000;
Kebza, 2005). Solcova (2019) upozorfiuje, e na Urovni proZivdni a chovani Zeny mohou
zatézovych situacich Castéji vyuzivat podplirné a afiliativni chovani a vice vyhledavat socialni
oporu. Na Urovni prozZivani a chovani zmifuji u Zen zvySenou tendenci k podplrnému,
pratelskému chovani a vyhledavani socialni opory. Tyto zavéry vsak je vhodné interpretovat
citlivé a vidy v kontextu konkrétni situace a dostupnych zdroju.

Taktiky zvladani a ndvaznost na operacionalizaci strategii

Vedle strategii se literatura vénuje i taktikam, tedy dil¢im kroklm zvladani. Kfivohlavy (2002) v
této souvislosti popisuje napriklad relaxaci, dechova cviceni, imaginaci a meditaci. Kebza (2005)
dopliuje dalsi postupy, jako je biofeedback, télesné cviceni a prvky kognitivné-behavioralnich
pristupll (sebemonitorovani, kognitivni restrukturalizace a posilovani viry ve vlastni schopnosti).
Tyto taktiky ukazuji, Ze zvladani mizZe mit jak obecnou (stylovou), tak i vysoce konkrétni podobu
a mUze zahrnovat Siroké spektrum kognitivnich, behavioralnich i emocnich postup.

Soucasné se v literature objevuji detailni ndstroje pro méreni zvladani. Jednim z nejznaméjsich
je dotaznik COPE, ktery rozlisuje vice specifickych zplsobU zvladani — od aktivniho zvladani pres
vyhledavani instrumentalni a emocdni opory, planovani ¢i pozitivni reinterpretaci az po humor.
Pravé tento pristup — tedy clenéni copingu na konkrétni, empiricky rozlisitelné strategie —
predstavuje dileZity most k pojeti copingu u Carvera (1989) a jeho spolupracovnikd.

Pojeti copingu podle Carvera (1989)

Na obecné vymezeni copingu podle Lazaruse a Folkmanové (1984) navazuji v 80. letech prace
Charlese S. Carvera a Michaela F. Scheiera, které tento ramec dale rozpracovavaji smérem k
presnéjSimu popisu strategii zvladadni a jejich empirickému uchopeni (Carver, Scheier a
Weintraub, 1989). Carver a Scheier (1981; 1985) chdpou coping jako soucast Sirsiho systému
seberegulace, prosttednictvim néhoz jedinec usiluje o udrZzeni nebo obnoveni rovnovahy mezi
pozadavky situace, vlastnimi cili a moznostmi jejich naplfiovani.

Zvladani stresu je v tomto pojeti nahlizeno jako dynamicky proces, v némi clovék pribéiné
vyhodnocuje situaci, reguluje své emoce i chovani a prizplsobuje své jednani ménicim se
okolnostem. CarverQv pfistup je pro tuto praci vyznamny zejména proto, Ze nabizi teoreticky
ukotvené clenéni copingovych strategii, které je dale vyuzito i v praktické ¢asti prace pfi analyze
zpUsobU zvladani pecovatelské zatéze u participant(.

Soucasné se v literature objevuji detailni nastroje pro mapovani zplsobi zvladani zatéze. Jednim
z nejzndméjsich je inventdi COPE (Carver, Scheier & Weintraub, 1989), ktery rozliSuje vice
specifickych strategii. Na plvodni COPE navazuje zkracena verze Brief COPE (Carver, 1997),
vytvorena pro aplikovany vyzkum v situacich, kde je potfeba snizit zatéZz respondentd, a presto
zachytit SirSi spektrum zvladacich reakci. Brief COPE pracuje se 14 dvoupolozkovymi subskalami,
které popisuji konkrétni a empiricky rozlisiteIné strategie zvladani:

e aktivni zvladani,

e planovani,

e vyhledavani instrumentalni opory,
e vyhledavani emocni opory,

e pozitivni pferamovani (pozitivni reinterpretace),
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e prijeti,

e naboZenstvi/spiritualita,

e ventilace emoci,

e popirani,

e odpojeni od chovani (behaviordlni disengagement),
e uzivani alkoholu/drog,

e humor,

e rozptyleni (self-distraction),

e sebevina/sebekritika (self-blame) (Carver, 1997).

Tento pristup — tedy clenéni copingu na konkrétni strategie — predstavuje dllezity most mezi
transakéni teorii stresu a copingu a Carverovym pojetim zvladani jako soucasti seberegulace. V
této praci nejsou skaly Brief COPE vyuZity jako dotaznikovy nastroj ke skérovani, ale jako
teoreticky ukotveny rdmec pro deduktivni kddovdani a popis copingovych strategii ve vypovédich
respondentd.

Carver (1989) zaroven upozornuje, ze coping nelze hodnotit dichotomicky jako ,dobry” ci
»Spatny”, protoZe ucinnost strategie se odviji od situace, dostupnych zdroji a casové
perspektivy. Vyhybani se mlze byt z dlouhodobého hlediska nevyhodné, ale v akutni fazi mize
poskytovat nezbytnou llevu. Podobné pozitivni reinterpretace mize podporovat pfijeti reality,
ale mize byt problematicka, pokud slouzi k popirani zavaznosti situace. Dliraz na flexibilitu a
procesni charakter zvladani ddle rozvijeji Carver a Connor-Smith (2010), ktefi coping chapou jako
mnohorozmérny systém adaptivniho tizeni, v némz je klicova schopnost ménit strategii podle
ménicich se podminek.

Carverovo pojeti je Uzce spjato s teorii behaviordlni seberegulace zaloZzené na principu zpétné
vazby mezi cili, chovanim a emocemi (Carver & Scheier, 1981). Emoce zde funguiji jako signal
smérovani k cili nebo naopak jako indikator frustrace; copingové strategie jsou prostfedkem
korekce odchylek, obnoveni kontroly a udrzeni smyslu. Z tohoto hlediska je Uspésnost zvladani
podminéna vnimanim vlastni u¢innosti, dostupnosti zdroju a interpretaci situace, kterou jedinec
vytvaki.

Pojeti copingu podle Carvera (1989) tak predstavuje dulezité rozsiteni klasického transakéniho
modelu Lazaruse a Folkmanové (1984). Zatimco Lazarus a Folkmanova (1984) kladou ddraz na
vztah jedince a prostiedi a na roli kognitivnhiho hodnoceni, Carver (1989) integruje coping do
Sirsiho systému seberegulace, motivace a cilové orientovaného fizeni chovani. Coping zde neni
chapan pouze jako reakce na stres, ale jako aktivni proces, jehoz prostfednictvim jedinec usiluje
o zachovani vnitfni rovnovahy, autonomie a smyslu.

Specifika muzského prozivani a copingového stylu

Paulik (2010) se zminuje, Ze z vyzkumU vyplyva, Ze muzi a Zeny voli odliSné zplsoby zvladani
zatéze. Muzi preferuji strategie zamérené na ukol a vykon, zatimco Zeny c¢astéji voli strategie
emocné orientované. Tento rozdil souvisi s genderové podminénou socializaci a s konceptem
hegemonni maskulinity (Connell & Messerschmidt, 2005), ktery lze chapat jako spolecensko-
kulturné vytvareny a reprodukovany ideal muzstvi. Ten zddraziiuje napfiklad kontrolu, silu,
samostatnost, vykonnost a emocni zdrzenlivost, pficemz ovliviiuje i to, jak muZi proZivaji a
navenek vyjadruji zatéz. V situaci pée mohou muZi usilovat o to, aby si udrzeli pozici schopného
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organizdtora a soucasné nezatéZovali ostatni ¢leny rodiny vlastnimi emocemi. Takto stoicky
orientovany zpUsob zvladani vdak mlzZe souviset s potlaCovanim emoci a se snizenou schopnosti
véas rozpoznat vlastni pretizeni (Dudova & Volejnickova, 2018).

Machova (2019) poukazuje na to, Ze muzi mohou zZadost o pomoc interpretovat jako znamku
osobniho selhani. V dasledku toho se u nich Castéji objevuje tzv. skryté vyhoreni, tedy
dlouhodobé vycerpani, které neni navenek doprovazeno otevienym ptriznanim psychické krize.
Pecujici muzi pfitom Casto pokracuji ve fungovani ,,na vykon” — dal pIni povinnosti a zUstavaji
aktivni, avsak postupné se u nich oslabuje schopnost regenerace, klesa radost z béznych véci a
mUzZe se zhorSovat i emocni dostupnost vici okoli. Paulik (2010) k typickym projeviim tohoto
stavu fadi zvySenou podrazdénost, poruchy spanku a tendenci ,utikat“ do prace nebo do
technickych a praktickych cinnosti, které mohou slouzit jako zplsob odvadéni pozornosti od
emocni zatéze.

Skryté vyhoteni u muzskych pecujicich Ize chapat jako vysledek soubéhu nékolika zatéZovych
vlivl. Vyznamnou roli zde hraje kumulace roli — soucasné zvladani zaméstnani a naro¢né domaci
péce —spolecné s nedostatkem odpocinku, emocni izolaci a omezenou moznosti sdileni prozitkl
(Halik & Rihova, 2018). Maslach a Leiter (2016) pfitom upozoriiuji, ze klicovym prediktorem
vyhoreni je dlouhodobé pretizeni, zejména pokud chybi adekvatni zpétna vazba, ocenéni nebo
pocit smysluplné reciprocity. U muzd mazZe tento proces dale zesilovat vnitini tlak ,,zvldadnout to
sam*, ktery souvisi s normami muzské identity a se socidlnim ocekdvanim autonomie, kontroly
a vykonu (Connell & Messerschmidt, 2005).

V emocni roviné se navic vyhoreni u muzl ¢asto manifestuje nepfimo a byva hlife rozpoznatelné.
Misto otevieného smutku ¢i depresivniho ladéni se mlZe objevovat cynismus, sarkasmus,
zvy$ena konzumace alkoholu nebo somatické obtize (Machova, 2019). Pravé tato ,,maskovana“
podoba zvysuje riziko, Ze okoli zatéZz podceni nebo ji bude interpretovat jako povahovy rys. Pro
odborniky i rodinu je proto podstatné vsimat si neprimych signall pretiZeni a volit takovy zplsob
nabidky podpory, ktery nebude vnimdn jako kritika nebo zpochybnéni kompetence pecujiciho
muze (Dudova & Volejnickova, 2018).

1.3 Neformalni péce

Pojem ,neformdlni péce” nema jednoznacné vymezeni. V odborné literatufe neexistuje
univerzalné platnd definice, avsak lze identifikovat urcité spoleéné rysy, na nichz jednotlivé
definice stavi.

Dragomirecka (2020) vymezuje neformalni péci jako péci poskytovanou clovéku, ktery jiz v
disledku snizené sobéstacnosti nezvlada postarat se sam o sebe, pfitemz tuto pédi zajistuje
osoba mimo institucionalni rdmec. Neformalini péce je proto oznacovana také jako péce rodinna
nebo laickd. Z hlediska pecujiciho je podstatné, Ze jde o osobni rozhodnuti prevzit péci o blizkého
Clovéka v urcitém rozsahu, a to bez formalni smlouvy ¢i jiného pisemného ujednani. Toto
rozhodnuti byva zpravidla motivovano osobni, nejéastéji rodinnou blizkosti.

Ve srovnani s péci profesiondlni se neformalni péce vyznacuje nékolika typickymi znaky.
Nejcastéji ji poskytuji rodinni prislusnici, blizci, pratelé nebo sousedé. Pecujici nejsou
profesionalné vyskoleni, i kdyz v nékterych pripadech mohou absolvovat specializované kurzy.
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Péce nebyva upravena smluvné a obvykle za ni nendlezi mzda, prestoZe pecujici mohou mit
narok na urcité formy finanéni podpory. Rozsah vykondvanych cinnosti je pfitom Siroky a
zahrnuje nejen praktickou pomoc, ale také emociondlni podporu. Charakteristické je rovnéz to,
Ze Cas vénovany péci nebyva jasné vymezen a pecujici jen zfidka mohou byt z péce zcela ,,mimo
sluzbu®. Soucasné se Casto ocitaji v situaci, kdy nemaji odpovidajici socidlni ochranu.

1.3.1 Rodina jako kontext neformalni péce a socializace

Rodina predstavuje klicové prostiedi, v némz se neformdlni péce nejen realizuje, ale také
vyznamné utvari své normativni opodstatnéni. V socidlni realité byva rodina vnimana jako
prostor reciprocity, sdilené odpovédnosti a vzajemné pomoci, coZ se promita i do ocekavani, Ze
v situaci ztraty sobéstacnosti bude podpora primarné zajisténa v ramci blizkych vztaha.
Paloncyova (2023) zdlraznuje, Ze rodina si i v podminkach rostouci diverzity rodinnych forem
zachovava vysokou hodnotu a zlstdva vyznamnym socializa¢nim cinitelem, zejména v ranych
fazich Zivota, kdy se formuje hodnotovy a normativni systém jedince. Rodina zaroven neni
homogennim ani bezkonfliktnim prostfedim; vetrejnost pfipousti, Ze mizZe byt zdrojem napéti a
Ze muZe do urcité miry omezovat individuaini rozhodovani, co? je relevantni i pro vyjednavani
pecovatelskych roli v konkrétnich rodinach (Paloncyova, 2023).

Soucasné je vhodné reflektovat, Ze pojem ,rodina“ se v praxi obtizné vymezuje jednotné,
protozZe zahrnuje rtizné formy souZiti a rlizné definované vazby a role. Pravé promény rodinnych
struktur a funkci zvysuji potfebu tuto oblast pribézné analyzovat a vytvaret aktualni podklady
pro koncepcni a strategickou praci v oblasti rodinné a socialni politiky (Paloncyova, 2023). V
kontextu neformalni péce je tak rodina nejen ,mistem péce“, ale i ramcem, v némz se vytvareji
ocekavani, kdo ma pecovat, jakou miru podpory je ,spravné” poskytnout a jakym zplsobem se
ma pomoc v rodiné distribuovat.

Vyznamné je rovnéz odliSeni dvou dimenzi péce. Ndarodni centrum pro rodinu (2017)
upozornuje, Ze péce ma jak rozmér fyzicky (praktické Ukony, které lze zajistit i prostrednictvim
placené sluzby), tak rozmér emocionalni, ktery je spojen s blizkosti, odpovédnosti a vztahovym
zakotvenim. Pravé emociondlni slozka péce je obtizné prenositelna na , kohokoli“ a ¢asto tvori
podstatnou cast rodinné péce, i kdyz neni navenek snadno méfitelna ¢i instituciondlné
zachytitelnd (Narodni centrum pro rodinu, 2017). To zaroven napomaha vysvétlit, pro¢ se
neformalni péce casto odehrdvd mimo vefejnou pozornost, a pro¢ byva spolecensky
podhodnocovana, prestoZze ma vyznam nejen pro jednotlivce a rodiny, ale i pro spolecnost jako
celek (Narodni centrum pro rodinu, 2017; Paloncyov4, 2023).

Uloha rodiny v péci o nemocného nebo nesobéstaéného ¢lena prodélala v priibéhu ¢asu
vyznamné promény. Bartlovd (2005) popisuje, Ze zatimco dfive byla péée o nemocné cleny
rodiny bézné zajistovana v domacim prostredi, postupné doslo k posunu odpovédnosti smérem
ke zdravotnickym a pobytovym institucim. Tento vyvoj lze chdpat jako zménu roli mezi rodinou
a instituci, kdy se péce ve vétsi mife ,profesionalizovala® a presunula mimo domdcnost
(Bartlova, 2005). Zkusenosti vyspélych zemi vsak zaroven ukazuji, Ze Zadna instituce nemuze
plné nahradit roli rodiny v péci o nemocné a postizené ¢leny a vyznam rodiny v tomto ohledu
zGstava nenahraditelny (Bartlova, 2005).
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V této souvislosti Bartlova (2005) zminuje také trend posilovani domaci péce, ktery akcentuje
IéCbu a osSetfovani v domacim prostiedi a tim znovu zvyrazfiuje vyznam rodiny jako klicového
aktéra péce. S domadci péci viak souvisi i praktické limity: prostorova rozptylenost Sirsi rodiny
mUzZe poskytovani pomoci komplikovat a u starSich ¢lenl rodiny vést k omezené dostupnosti
prirozené podpory (Matousek, 1993). Z pohledu socialni prace je proto duleZité nahliZzet na
rodinu nejen jako zdroj péce, ale také jako dynamicky systém, jehoZ moznosti jsou ovlivnény
strukturou domacnosti, geografickou dostupnosti, pracovnimi rolemi, vztahovou kvalitou i
dostupnosti formalnich sluzeb.

1.3.2 Genderové aspekty neformalni péce

Neformalni péce o seniory je dlouhodobé spojena s vyraznou genderovou nerovnomeérnosti.
Dragomirecka et al. (2020) upozornuji, ze pecovatelska prace je v rodinach castéji pripisovana
Zendm a zpravidla se odehravd v soukromé sfére bez pfimé finanéni odmény. Tato nizka
spolecenska viditelnost zaroven podporuje predstavu, Ze jde o samoziejmou soucast Zenské
role. V ¢eském prostiedi se to projevuje napfiklad tim, Ze péci o nesobéstacného partnera ¢astéji
zajistuje manzelka a na pédi o starnouci rodice se vice podileji dcery a snachy, zatimco zapojeni
muzl byva méné Casté a Castéji souvisi se specifickymi Zivotnimi okolnostmi.

Vyznamné vysvétleni téchto rozdil( nabizi genderova perspektiva. Dudova a Volejnickova (2014)
ukazuji, Ze pfijeti pecovatelské role byvd Zenami ¢asto chdpano jako pfirozené pokracovani
rodinného vzorce, ktery si nesou z pfedchozich generaci. Péce o starnouci rodice je tak implicitné
spojovana spiSe s dcerami, zatimco nizsi mira zapojeni syn( byva vnimana jako o¢ekavatelna.
Pokud se muzi do péce zapojuji, miZe byt jejich Ucast interpretovana jako néco neobvyklého a
nékdy byva vysvétlovana vlastnostmi kulturné spojovanymi spiSe s femininitou, napfiklad
citlivosti nebo vztahovosti. Takové interpretace ukazuji, jak hluboce je predstava péce jako
prevaziné zenské zaleZitosti zakorenéna.

Genderové rozdily v péci vSak nejsou utvareny pouze normami a ocCekavanimi. Dudova a
Vohlidalova (2018) upozornuji také na vyznam praktickych podminek kazdodenniho Zivota,
zejména dostupnosti zdrojl, pracovniho uplatnéni, rodinného usporadani a moznosti sladovani
péce s daldimi rolemi. Zeny v pecovatelské roli proto ¢astéji nesou kumulaci povinnosti a jsou
vice vystaveny dlouhodobému ¢asovému zatiZeni, coz se mliZze promitat do jejich ekonomické
situace i psychosocialnich dopad( péce. MuZi naopak ¢astéji vstupuji do role pecujiciho tehdy,
kdyz v rodiné chybi jind dostupnd osoba nebo kdyZ jde o péci o partnerku.

Pro socidlni praci a podplrné sluzby z toho vyplyva, Ze gender nelze chapat pouze jako
doprovodny kontext, ale jako faktor, ktery ovliviiuje rozdéleni pecovatelské odpovédnosti i
zpUsob, jakym je tato role proZivana. V navaznosti na dalsi ¢asti prace je proto daleZité sledovat
nejen to, kdo péci poskytuje, ale také jak jednotlivi pecujici zatéz zvladaji, jak o ni mluvi, jak ji
interpretuji a jaké zdroje pomoci povaZzuji za prijatelné (Dragomirecka et al., 2020; Dudova a
Volejnickova, 2014; Dudova a Vohlidalova, 2018).
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1.3.3 Role pecovatele

Neprofesionalové, ktefi zajistuji dlouhodobou nebo paliativni péci o blizkou osobu v domacim
prostiedi, jsou v odborné literatufe nejéastéji oznacovani jako neformalni/rodinni pecujici. Roli
pecovatele mlze prevzit nejblizsi pribuzny, partner nebo blizka osoba, ktera se podili na zajisténi
individualni, komplexni péce a spolupracuje s dalSimi ¢leny rodiny i s profesionaly (Kurucov4,
2016). V Ceském kontextu byva péce zpravidla soustiedéna kolem jedné hlavni osoby, ktera
vystupuje v roli primarniho pecujiciho, zatimco dals$i blizci zajistuji spiSe ¢aste¢nou nebo
dopliikovou podporu (Bartlova, 2005). Soucasné vsak nelze automaticky predpokladat, ze
vsichni ¢lenové rodiny maji kapacitu nebo ochotu tuto roli pfevzit; rozdéleni pecovatelskych
ukolll je proto vhodné v rodiné explicitné vyjednat (Kurucova, 2016).

Rozsah a charakter pecovatelské role se vyrazné lisi a je ovlivnén fadou faktor(. Patfi mezi né
zejména délka a intenzita péce, mira zavislosti opecovdvané osoby, slozZitost zdravotniho stavu,
progndza, nacasovani prevzeti role, pfipravenost pecujiciho a dostupnost podpurnych sluzeb v
misté bydlisté. Vyznamné pUsobi také kvalita vztahu mezi pecujicim a opeCovavanym a celkova
dynamika vztah( v rodiné, protoZe pecovatelska role se v ¢ase proménuje a mizZe se ménit i
rozdéleni odpovédnosti a hranic (Bartlova, 2005; Payne, 2007).

Payne (2007) upozoriuje, Ze stat se pecujicim znamena vstoupit do specifické vztahové role,
kterd nemusi byt druhou stranou jednoznacné pfijimana. Opecovavani mohou péci odmitat,
mohou se obavat ztraty autonomie nebo toho, Ze se stanou pro rodinu ,bfemenem®. Podobné
i pecujici mohou proZivat ambivalenci: kombinuji odpovédnost a zavazek s Unavou, nejistotou a
tlakem na vykon role. Tyto postoje je vhodné chapat jako soucast Sirsiho psychosocialniho ramce
péce, ktery mlze ovliviiovat spolupraci v rodiné i ochotu vyhledat pomoc (Payne, 2007).

Socialni vztahy spojené s péci pritom nemusi mit pouze podplirny charakter. Payne (2007)
shrnuje, Ze ,pomoc” miZe mit i nepfiznivé podoby, zejména pokud je vnimana jako neucinna,
nevyzadana Ci zatéZujici. Rizikové aspekty vztahové podpory zahrnuji zejména:

e neucinnou pomoc, ktera redlné nevede ke sniZeni zatéze;

e nadmérnou pomoc, jez mize prohlubovat zavislost pfijemce péce;

e nechténé nebo nepfijemné interakce, které zvysuji napéti a konflikty;
e podporu nezdravého chovani (Payne, 2007).

Z hlediska rodinného systému muze byt zatéZ vyraznéjsi v mensich pfibuzenskych sitich, kde se
kumulované pozadavky soustifedi na Uzky okruh osob. Naopak ve vétsich a diverzifikovanéjsich
sitich byva vice moznosti sdileni péce a Cerpani zdrojl, a tim i nizsi riziko pretiZzeni jednotlivce
(Payne, 2007).

Dlouhodobé poskytovani péce proto predstavuje dynamicky proces, ktery maze byt pfi vysoké
intenzité obtizné udrzitelny. U pecujicich se mohou postupné objevovat Uzkost, vycerpani,
omezeni socidlnich kontaktd a komplikace v pracovni oblasti, zejména pokud je péce
kombinovana se zaméstnanim a pokud okoli (véetné zaméstnavatele) reaguje na pecovatelské
potieby rdznou mirou podpory (Payne, 2007). Z pohledu socialni prace je proto kliCové pribézné
posuzovat, jak pecujici vnima odpovédnost, jaké ma aktualni zdroje a jaké potreby podpory se u
néj v pribéhu péce objevuji — a podle toho cilené nabizet informacni, vzdélavaci ¢i poradenskou
podporu (Kurucova, 2016; Payne, 2007). Tyto proménné soucasné vytvareji podminky pro to,
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jaké strategie zvladani zatéze (coping) pecujici voli a které z nich se v dané situaci ukazuji jako
funkeni.

1.3.4 Podpora profesional(

Podpora rodinnych pecujicich je v soucasném pojeti stale ¢astéji rdmovana konceptem sdilené
péce, tedy takového usporadani, v némz pecujici nezlistava na péci sam, ale mize kombinovat
podporu rodiny a blizkych s vyuZitim socialnich a zdravotnich sluZzeb. Rodinna péce mlze mit
razné podoby a Casto se prolind s profesionalni péci, zdravotni péci v domacim prostredi i s
odlehéovacimi (respitnimi) formami podpory (Dragomirecka et al., 2020).

Pro popis zatéZze a podplrnych potreb je uZitecné rozlisit stupné péce podle jeji intenzity.
Dragomirecka et al. (2020) uvadéji tfi zakladni Urovné:

e Podplrna péce — zahrnuje zejména organizacni a praktickou pomoc (napf. doprovody,
vyfizovdni, logistiku, podporu v navaznosti na financni a zdravotni otazky), obvykle
nepravidelné podle aktualnich potieb.

o Neosobni péce — soustfeduje se na zajisténi chodu domacnosti a podplrnych ¢innosti,
Casto pravidelné a ¢asové ndrocné.
sebeobsluze a ukonech kazdodenniho Zivota (hygiena, strava, podavani Iék(, pfesuny),
casto za vysoké miry odpovédnosti a asové vazanosti, s vyraznou psychickou i fyzickou
zatézi pecujiciho (Dragomirecka et al., 2020).

MozZnosti profesiondlni podpory v domacim prostredi Ize pfehledné clenit podle toho, zda jde o
socialni sluzby nebo zdravotni sluzby, protoZe tyto dvé oblasti se liSi pravnim ramcem, zplsobem
Uhrady i vstupnimi podminkami.

Socialni sluzby v domacim prostredi
V domacnosti mohou rodinné péci vyznamné pomoci terénni socidlni sluzby, zejména:

e pecovatelskd sluzba, kterd poskytuje pomoc osobam se snizenou sobéstacnosti v
predem domluveném Case (napf. podpora pfi sebeobsluze, hygiena, stravovani, nakupy
¢i doprovody);

e osobni asistence, kterd je urcena pro situace, kdy je potieba rozsahlejsi ¢i dlouhodobéjsi
podpora a kde ¢asové vymezeni sluzby mize byt pruznéjsi (MPSV, 2025).

Tyto sluzby jsou obvykle poskytovany za Uhradu; v praxi je jejich financovani ¢asto propojeno s
nastroji socialni ochrany, zejména s pfispévkem na péci (MPSV, 2025). Klicovym pfinosem
terénnich sluzeb je, Ze snizuji pfimou ¢asovou a fyzickou zatéz rodinného pecujiciho a umoznuji
péci lépe rozdélit.

Zdravotni sluzby v domacim prostiedi
Vedle socialnich sluzeb existuji i zdravotni sluzby poskytované v domacnosti, zejména:

e domadci zdravotni péce (home care), ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi a je vazana
na indikaci/pfedpis |ékafem; zaméfuje se na zdravotni vykony (oSetfovani, aplikace
|éCby, rehabilitacni Ukony apod.) (MPSV, 2025),
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e paliativni péce, jejimz cilem je zmirnéni utrpeni, bolesti a zachovani kvality Zivota u
nevylécitelné nemocnych v zavéru Zivota; mize byt poskytovdna v zafizeni i v domacim
prostiedi prostrednictvim terénnich forem paliativni péce (MPSV, 2025).

Profesni podpora v domacim prostiedi ma pro rodinné pecujici zasadni vyznam nejen jako
prakticka pomoc, ale také jako externi zdroj zvladani, ktery mlze sniZzovat subjektivné vnimanou
zatéz, posilovat pocit kompetence a pfispivat k udrzitelnosti péce. Dostupnost a vhodnd
kombinace sluzeb proto pfimo ovliviiuje podminky, za nichZz rodinni pecujici voli a uplatiuji
copingové strategie, a tim i jejich dlouhodobou adaptaci na ndroky pecovatelské role
(Dragomirecka et al., 2020; MPSV, 2025).

Vymezeni role rodinného pecujiciho a dostupnych forem profesiondlni podpory ukazuje, Ze
neformalni péce v domacim prostifedi ma proménlivou intenzitu a ¢asto vyzaduje kombinaci
rodinnych zdroju a sluzeb. Zvlastni naroky pak vznikaji v situacich, kdy se péce vztahuje k osobam
s nevylécitelnym onemocnénim a postupné se posouva do zavéru Zivota. Nasledujici kapitola
proto upresiuje definici a vyznam péce o nevylécitelné nemocné osoby a vymezuje jeji specifika
v domacim i instituciondlnim kontextu.

Moznosti prevence a podpory

Prevence vyhoreni u neformalnich pecujicich musi byt pojimana viceurovroveé. Efektivni pristup
proto kombinuje systémova opatieni se strategii individualni podpory a rozvoje zvladacich
kapacit pecujicich. V perspektivé sociadlni prace se jako vhodna ukazuje integrace edukacnich,
respitnich a psychosocialnich intervenci, které reaguji jak na praktické naroky péce, tak na jeji
emocni a vztahové dopady (Halik & Rihovd, 2018; MPSV, 2020).

Na individudlni drovni je klicova psychoedukace, kterd pecujicim pomaha rozpoznat vlastni
limity, potfebu odpocinku a varovné signaly pretizeni. Zvlasté u muzskych pecujicich se zaroven
ukazuje dulezité volit takovou formu a jazyk edukace, ktery nebude vniman jako ohroZeni
maskulinni identity. Misto ddrazu na ,sdileni emoci”“ mlze byt Ucinnéjsi rdmovat téma jako
udrzeni vykonu, rovnovahy a dlouhodobé funkénosti v roli pecujiciho (Paulik, 2010). Soucasné je
nezbytné podporovat vyuzivani respitnich sluzeb a sdilené péce v rodiné. Vystupy MPSV (2020)
potvrzuji, Ze pecujici, ktefi maji pravidelny prostor pro odpocinek nebo se v péci stridaji, vykazuji
nizsi miru vyhoteni.

Psychosocialni intervence by mély zohlednovat genderové souvislosti a specifika muzského
prozivani zatéze. Respektujici individualni poradenstvi i strukturovana skupinova setkani
mohou vytvaret bezpecény prostor pro sdileni i zpracovani emocni zatéze bez pocitu zpochybnéni
kompetence pecujiciho (Dudova & Volejnickova, 2018). V praxi se osvédCuje vyuzivat jazyk
kompetence a odpovédnosti — naptiklad ramovani ,,péce o sebe” jako nezbytné soucasti kvalitni
péce o druhého. V této souvislosti Atkinson (2019) zdlrazriuje vyznam resilience, tedy
schopnosti nalézat smysl i v naro¢nych podminkach. Resilience mlzZe puUsobit jako ochranny
faktor zejména tehdy, je-li podporena pocitem smysluplnosti a uznanim ze strany okoli
(Atkinson, 2019).

Na systémové Urovni je zddouci rozvijet dostupné programy pro pecujici, které zahrnuji
poradenstvi, krizovou intervenci i naslednou podporu v obdobi po umrti blizkého (Halik &
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Rihova, 2018; MPSV, 2020). Soucasti systémovych opatieni by mélo byt také cilené vzdélavani
profesionall (socidlnich pracovnikll, sester a lékafl) v oblasti véasného rozpoznani skrytého
vyhoteni a v poskytovani podpory zplsobem, ktery je pro muiské pecujici prijatelny a
nestigmatizujici.

WHO (2019) vymezuje vyhoreni jako dlsledek chronického stresu a zd(raziiuje vyznam
prevence prostiednictvim podpory rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem. Ackoli byva
syndrom vyhoteni tradi¢né spojovan predevsim s vykonem placené profese, jeho principy lze
vztahnout také na oblast neformalni péce. V pfipadé pecujicich se totiz péce o blizkého stava
kazdodenni, dlouhodobou a vysoce naroc¢nou Cinnosti, kterd ma charakter prace, prestoze neni
finanéné ohodnocena a casto ani spolecensky plné rozpoznana. Také zde dochazi k
dlouhodobému zatiZeni, vysoké odpovédnosti, emocni angaZovanosti i omezeni prostoru pro
vlastni regeneraci. V kontextu neformadlni péce o blizkého je proto princip prevence vyhoreni
dobfre prenositelny: dlouhodobé udrzitelna péce predpoklada kombinaci strukturdlnich opatteni
a citlivé individualni podpory. Komplexni prevence skrytého vyhoreni u muzskych pecujicich
proto spociva v propojeni edukace, podpory identity, dostupnych respitnich sluzeb a otevrené,
avsak respektujici komunikace. Klicové je normalizovat odpocinek a vyuziti pomoci jako soucast
odpovédné péce — nikoli jako projev slabosti, ale jako projev zralosti a kompetence v roli
pecujiciho (Machova, 2019; Paulik, 2010).

Pojem neformalni péce nemd v odborné literatufe ani v praxi zcela jednotné vymezeni;
jednotlivé definice se lisi zejména v tom, zda kladou ddraz na vztah pecujiciho a ptijemce péce,
miru pravidelnosti péce, nebo na to, zda jde o péci poskytovanou v domacnosti ¢i mimo ni. V
c¢eském kontextu se pro péci o osobu blizkou vzil termin neformalni pecujici, ptiCemz nejde
nutné pouze o cleny nejblizsi rodiny — péci mohou poskytovat také pratelé, vzdaleni pribuzni Ci
sousedé. Neformalni péce se typicky vztahuje k situacim, kdy clovék v dlsledku snizené
sobéstacnosti potfebuje podporu v bézném Zivoté; MPSV soucasné vymezuje, kdo je pro ucely
systému socialnich sluZzeb povazovan za neformalniho pecujiciho (MPSV, 2025).

V mezinarodnim srovnani OECD upozoriuje, Ze srovnatelnost dat je obtiznd mimo jiné pravé
kvali rozdilim v definicich napfi¢ prizkumy a zemémi. Pro Ucely svych indikator( OECD vymezuje
neformalni pecujici jako osoby poskytujici pomoc starSim rodinnym pfrislusnikim, prateliim di
lidem ve své socialni siti (v domdacnosti i mimo ni), ktefi potfebuji podporu v kazdodennich
¢innostech (OECD, 2025).

V odborné literatufe jsou za spolecné znaky neformalni péce povaZzovany zejména jeji
neinstitucionalizovany charakter, faktickd navaznost na osobni vztah mezi pecujicim a
pfijemcem péce a skutecnost, Zze péce zpravidla neni vykondvana jako profesionalni sluzba,
prestoZe mUze zahrnovat Siroké spektrum tkonl véetné emocni podpory (Dragomirecka et al.,
2020).
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1.4 Definice a vyznam péce o nevylécditelné nemocné osoby

Péce o nevylécitelné nemocné blizké osoby pfedstavuje pro rodinu i neformalni pecujici jednu z
nejnarocnéjsich Zivotnich situaci, ktera dlouhodobé zatézuje fyzickou kapacitu, psychickou
odolnost i emocni stabilitu. Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce pristupem,
ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin v situacich spojenych s Zivot ohrozujicim
onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, hodnoceni a |1éCby bolesti a
dalSich obtizi télesné, psychické, socidlni a spiritualni povahy (WHO, 2020). Paliativni péce tedy
neptedstavuje ,péci az na konci“, ale komplexni, celostni pfistup, jehoZ cilem je podporovat
dlstojnost a kvalitu Zivota pacienta i jeho blizkych v prabéhu celé nemoci.

Paliativni potreby se typicky zvysuji v pokrocilych fazich onemocnéni, nicméné jejich vznik neni
omezen pouze na terminalni obdobi. Zvlasté u neonkologickych diagnéz s obtizné
predikovatelnym pribéhem mize byt paliativni pfistup uplatiiovan dlouhodobég, pficemz jeho
intenzita se méni podle aktualniho stavu pacienta a rodiny. Z praxe vyplyva, Ze ¢ast pacientl je
do specializované paliativni péce predana pozdé, coZ omezuje moznosti véasné stabilizace
symptoml a planovani dalsi podpory (Kalvach, 2019).

Vyznam ¢asného zapojeni paliativni péce potvrzuji i empirické studie. Napftiklad vyzkum Temela
et al. (2010) u pacientd s metastatickym nemalobunécnym karcinomem plic ukazal, Zze ¢asna
paliativni péce integrovana do standardni onkologické |écby vedla ke zlepseni kvality Zivota a
nalady, i s delSim medidnem preZiti. Byla také spojena s mensi mirou agresivni péce na konci
Zivota napfiklad s omezenim invazivnich a zatéZujicich postupl, jako jsou opakované
hospitalizace, intenzivni |écba na jednotkdch intenzivni péce nebo pokracovdani kurativné
orientované onkologické 1é¢by v termindlnim stadiu onemocnéni...a v dané diagndze i s delSim
medidnem preZiti. Tyto poznatky podporuji chapani paliativni péce jako paralelni slozky lécby —
nikoli jeji alternativy — a zdUraznuji pfinos vCasné integrace tohoto pristupu do celkového
|éc¢ebného planu.

Diskuse o paliativni péci se Casto tyka i prostredi, v némz si lidé preji byt opecovavani nebo
umirat. Cesky vyzkum realizovany agenturou STEM/MARK pro organizaci Cesta dom{ ukazal, 7e
témér 80 % respondentll by preferovalo umirani v domacim prostiedi. Ve skute¢nosti viak tuto
mozZnost vyuziva pouze malé procento pacientd, zatimco vétsSina umird v nemocnicich (Cesta
domd, 2013). Tento rozdil mezi pfanim a realitou je obvykle vysvétlovan kombinaci faktord —
zdravotnim stavem nemocného, kapacitou rodiny, dostupnosti terénnich a mobilnich sluzeb a
regiondlnimi rozdily v nabidce paliativni podpory.

Paliativni péce se v ¢eském prosttedi realizuje ve dvou zakladnich drovnich. Obecna paliativni
péce je poskytovana napfic lékarskymi obory pacientiim v pokrocilé fazi onemocnéni a jejim
cilem je zlepseni kvality Zivota, efektivni 1écba symptom( a citlivda komunikace s pacientem i
rodinou. Specializovana paliativni péce je naproti tomu zajistovana multidisciplindrnim tymem
odbornikd a mlZe mit rGzné organizacni formy — ambulanci paliativni mediciny, mobilni
specializovanou paliativni péci (domaci hospic), lGzkové oddéleni paliativni péce i samostatny
hospic (Masaryklv onkologicky Ustav, 2024).

Z vécného hlediska zahrnuje paliativni péce podporu v nékolika propojenych doménach.

e Télesnd dimenze se zaméfuje na kontrolu bolesti, dusnost, nauzeu, nechutenstvi,
slabost a problémy s vymésovanim.
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e Psychicka dimenze zahrnuje praci s Uzkosti, strachy, depresi, osamélosti a procesem
adaptace na prognozu.

e Socialni dimenze se tyka otazky zabezpeceni, komunikace, vztahl v rodiné a zajisténi
praktickych zaleZitosti.

e Spiritudlni dimenze se vztahuje k hledani smyslu, potifebé smifeni, Zivotnim hodnotdm
a u veéricich osob k moZnostem duchovni podpory (Kalvach, 2019).

Potfeby a priority nevylécitelné nemocnych i jejich blizkych se lisi podle typu onemocnéni, miry
symptomové zatéze i faze adaptace na situaci. Opakované se vsak zdUraznuje nékolik klicovych
prvkd kvalitni péce: tlumeni bolesti a utrpeni, jistota bezpecné a respektujici péce, oteviend
komunikace, udrZeni kontaktu s blizkymi, dostupnost psychosocidlni a spiritudlni podpory,
respitni odlehéeni pro rodinu a naslednd podpora pozustalych (Kalvach, 2019). Tyto oblasti
vymezuji jddro moderniho pojeti paliativni péce, které propojuje odbornou lé¢bu se snahou
zachovat lidskou dlstojnost a umoznit pacientovi i jeho rodiné zvladat tézkou Zivotni situaci s co
nejvétsi mirou autonomie a respektu.

Zvlastni pozornost si zaslouzi pravé rodina a neformalni pecujici, ktefi tvori zakladni jednotku
domaci péce a Casto se stavaji klicovym partnerem zdravotnik(l. Z pohledu psychosocialni prace
je proto nezbytné chapat paliativni péci nejen jako zdravotni sluzbu, ale jako systém vzajemné
podpory, v némz hraje rodina zdsadni roli — a jeji potfeby i strategie zvladani tvoii vyznamny
predmét odborného zajmu.

1.4.1 Rodinné souvislosti a dynamika zvladani zatéZe v paliativni péci

V ndvaznosti na vymezeni paliativni péce je vhodné zaméfit pozornost na rodinu a neformalni
pecujici jako na klicové aktéry domaci péce. V domdacim prostredi je prfitomnost blizké osoby
zpravidla zasadni pro zajisténi kontinuity kazdodenni péce a pro koordinaci praktickych ukonl v
situaci, kdy se zdravotni stav nemocného mze rychle ménit. Rodina se tak stava vyznamnym
partnerem profesiondl( a podili se na zajisténi casti péce; tento podil viak predpoklada
adekvatni edukaci, dostupnou podporu a moznost prabézné konzultace (Payne, 2007).

Rodinny systém je soucasné zatéZzovou i podplirnou strukturou. Na jedné strané poskytuje
nemocnému i pecujicimu zazemi, pocit sounaleZitosti a praktickou vypomoc, na strané druhé se
v ném mohou zvySovat naroky, napéti a konflikty souvisejici s rozdélenim roli, komunikaci ¢i
dlouhodobym pretiZzenim. Paliativni péce proto nepracuje pouze s pacientem, ale v rizné mifre
se vztahuje také k rodiné a blizkym, ktefi mohou proZzivat psychické, socialni i existencialni
dopady nemoci a zaroven nést podstatnou Cast oSetiovatelské zatéze (Payne, 2007).

Zatéz rodiny i jednotlivého pecujiciho se navic méni v ¢ase. Potfeby a naroky se lisi podle
trajektorie onemocnéni, dostupnosti podpory, miry symptomové zatéze i podle toho, v jaké fazi
péce se rodina nachazi. Pro porozuméni proménam potreb i volbé strategii zvladani je proto
ucelné vyuZivat fazové modely péce, které umoznuji zachytit, jak se v prabéhu ¢asu méni role
pecujiciho, naroky péce i zdroje, z nichZ lze Cerpat (Aneshensel, 1995; Payne, 2007). Tato
dynamika vytvafi kontext, v némz pecujici voli copingové strategie — od postupl zamérenych na
praktické zvladnuti situace aZ po regulaci emoci, hledani smyslu a oporu ve vztazich (Lazarus a
Folkman, 1984).
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1.4.2 PotFeby neformalné pecujicich o nevylécitelné nemocné pacienty

Potfeby ovliviiuji motivaci, rozhodovani a chovani jedince a v kontextu pecovatelské role se
promitaji do udrZitelnosti péce i kvality Zivota pecujicich. Doyalovd a Gough (1991) vymezuji
potieby jako obecné predpoklady lidského rozvoje a blahobytu, které je nutné naplriovat pro
udrzeni kvality Zivota. U neformdlné pecujicich se vedle obecnych lidskych potieb vyrazné
uplatiuji také potreby specificky vyplyvajici z peCovatelské role a z promén narokd v prabéhu
nemoci.

Identifikace potfeb pecujicich je klicova pro planovani podpory a intervenci v domaci paliativni
péci: umoznuje stanovit priority, zacilit edukaci, koordinovat dostupné sluzby a predchazet
pretizeni pecujicich v pribéhu jednotlivych fazi péce. V praxi se potieby pecujicich méni v ¢ase
a jsou Uzce propojeny se zdravotnim stavem nemocného, s mirou dostupné formaini i
neformalni podpory a s rodinnou dynamikou (Payne, 2007).

V literatufe je Casto pouzivan Maslow(v hierarchicky model potfeb (Maslow, 1943), ktery
vychazi z predpokladu, Ze lidské potfeby jsou usporddany hierarchicky — od zakladnich
fyziologickych potfeb a potreby bezpeli az po potfebu uznani a seberealizace. Tento model
muZe slouzit jako orientacni rdmec: neuspokojené zakladni potieby (napf. spanek, bezpedi,
stabilita) mohou sniZzovat kapacitu pecujiciho vénovat pozornost potfebam vyssiho radu (napfr.
uznani, smysl, osobni rist). V paliativni péci je vSak pro konkrétni planovani podpory vhodnéjsi
pracovat s modely, které pfimo reflektu;ji roli rodiny a praktické ndroky domaci péce.

Payne (2007) popisuje podplrné potreby rodin pecujicich o nevylécitelné nemocné v ramci tfi
propojenych oblasti: znalosti, zplsob Zivota a aktivity. Tyto pottfeby se prolinaji celym pribéhem
péce a jsou variabilni podle fdze onemocnéni a rodinné situace.

Znalosti

Pecujici typicky potrebuji porozumét povaze onemocnéni a ocekavatelnému vyvoji, véetné
symptomU a jejich zvladani v domacim prostredi. DlleZitd je orientace v tom, co délat v
konkrétnich situacich, jak planovat dalsi postup, jak komunikovat s profesionaly a jak vyuZivat
dostupné sluzby. Soucasti znalostnich potteb byva také pfiprava na umirani a na smrt blizkého,
véetné potfeby mluvit o obavach a nejistotach. Vyznamnou roli hraji rovnéz informace o
finanénim zabezpeceni a moznostech podpory (Payne, 2007).

Zpusob Zivota

V této oblasti se objevuje potieba byt s nemocnym a soucasné si udrzet urcitou miru vSednosti
a ,normalnosti“ v kazdodennim fungovani. Do této oblasti patfi také emocni prace spojena s
péci: zvladani emoci nemocného i vlastnich emoci pecujiciho, oteviend komunikace v rodiné,
prace se strachem a anticipaénim zarmutkem, ale i potfeba odpocinku, spanku a regenerace.
Vyznamnd je rovnéZz potieba casu pro sebe a moZnost docasného preruseni péce
prostfednictvim podpdrnych sluzeb ¢i vypomoci okoli (Payne, 2007).

Aktivity

Prakticka pecovatelska prace zahrnuje Siroké spektrum c¢innosti — od osobni péce a podpory pfi
zvladani symptomu aZ po organizaci domacnosti a koordinaci sluzeb. Pecujici ¢asto pfijimaji nové
role, uci se nové dovednosti a v pokrocilych fazich mohou celit potrebé intenzivni podpory v
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rezimu 24 hodin denné, véetné praktické, emocni i socidlni opory ze strany rodiny, pfatel i

doprovazejicich organizaci (Payne, 2007).

Potfeby pecujicich vznikaji a zanikaji v ndvaznosti na etapy péce. Pfestoze délku a ¢asovou

narocnost domaci paliativni péce nelze spolehlivé predem odhadnout, literatura popisuje fazové

modely, které umoznuji zachytit typické zmény v rolich a narocich. Aneshensel (1995) vymezuje

(véetné konceptu ,proto-péce”) prechod od nesystematickych dil¢ich dkond k postupnému

prevzeti role hlavniho pecujiciho, nasledné ,,usazeni“ role v béZném rezimu péce, a nakonec fazi

uvolnéni z role, kterd byva spojena s umrtim, zarmutkem a obnovovanim socidlniho Zivota.

Tento ramec je v ¢eském prostredi zprostfedkovan také v syntézach zamérenych na neformaini
péci (Jerdbek et al., 2013; Dragomirecka et al., 2020).

Payne (2007) navrhuje etapizaci rodinné paliativni péce, kterd zdlrazruje vyvoj vztahu,
postupné pfijimani role a naslednou kazdodenni ,praci v roli“ az po fazi smrti nemocného a

,hovy zacatek” v obdobi zdrmutku.

Tab. 2 Vyvoj podplirnych potieb pecujicich v pribéhu fdzi péce

péce; domaci
Upravy; zajisténi
pomucek; rozdéleni
roli v rodiné; prvni
kontakty se
sluzbami.

ukona (osobni péce,
domdcnost, léky,
symptom
management);
koordinace; rozvoj
dovednosti; respitni
preruseni péce.

intenzita péce;
potieba
nepretrzité
podpory;
mimoradné
organizacni a
fyzické naroky;
mobilizace sité
pomoci.

Oblast Uvodni faze (pfijeti | Kazdodenni péce Zavérecné faze Po skonceni

potieb role) (prace v roli) péce péce (reflexe)

Znalosti Informace o Rozsitovani Ptiprava na Orientace v
diagndze a praktickych umirania podpurnych
ocekavatelnych kompetenci; ocekavatelné sluzbach pro
symptomech; rozhodovani o zmény; orientace v | pozUstalé;
orientace v eskalaci podpory; terminalnich porozumeéni
moznostech sluzeb; | koordinace sluzeb; symptomech; plan |truchleni;
zakladni edukace k | krizové planovani. poslednich dni; administrativni a
domdci péci; dostupnost 24/7 praktické
finanéni a pravni konzultace. naleZitosti po
orientace. umrti.

ZpUsob Reorganizace Udrzovani Intenzivni emocéni | Obnova

Zivota béZného zZivota; ,normalnosti“ a zatéz, anticipaéni | kazdodennosti;
prvni dopady na rutin; emocni prace; |zarmutek; potfeba |reintegrace
spanek, praci a prevence izolace; podpory socialnich roli;
vztahy; potreba potieba odpocinku, |komunikace v prace se ztratou
opory, normalizace |spdanku a ¢asu pro rodiné; pfitomnost | identity
emoci a nejistoty. sebe; vyvazovani u blizkého; pecujiciho;

prace—péce. stabilita a bezpedi. | dlouhodobd
psychosocidlni
podpora.
Aktivity Nastaveni rezimu Siroké spektrum Casto vysoka Ukonceni

pecovatelskych
aktivit; praktické
kroky po umrti;
postupné
znovunastaveni
Zivotnich aktivit.

Zdroj: Payne, 2007
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Tabulka €. 2 ukazuje, Ze potfeby pecujicich nejsou statické, ale proménuji se v ¢ase a v zavislosti
na trajektorii nemoci. Tato dynamika je sou¢asné ramcem, v némz se méni i volba copingovych
strategii, cozZ je kliCové pro interpretaci vypovédi participant( v jednotlivych fazich péée (Payne,
2007; Lazarus & Folkman, 1984).

1.5 Spiritudini dimenze v paliativni péci

Spiritualni dimenze predstavuje vyznamnou soucast prozivani zdvainé nemoci a umirdni a
zaroven dulezity zdroj zvladani zatéze u pacientl i jejich blizkych. V paliativnim kontextu se
spiritualita neomezuje na ndbozenskou viru, ale zahrnuje také otazky smyslu, hodnot, nadéje,
vnitfni opory a vztahovosti. Pravé v situacich, kdy nelze nemoc ,vyresit Iécbou, nabyva na
vyznamu to, jak ¢lovék situaci chape, jaky ji pfisuzuje vyznam a o co se muiZe vnitfné opfit
(Ktivohlavy, 2002).

Krivohlavy (2002) zd(iraznuje, Ze nemoc neni pouze biologickou udalosti, ale také existencialni
zkouskou, ktera zasahuje identitu ¢lovéka, jeho Zivotni ptibéh i vztahy. DlleZitym korektivem v
péci je proto pohled, ktery neztotozZnuje ¢lovéka s diagndzou a podporuje zachovani distojnosti
i v obdobi ztraty sobéstacnosti. V této perspektivé mlze spiritualita fungovat jako stabilizacni
zdroj — posiluje nadéji, pomaha udrZovat smysl a mlze snizovat bezmoc, pokud je spojena s
realistickym pfijetim situace. Nadéje zde neznamena nutné ocekdvani uzdraveni, ale spise
orientaci na to, co je i v limitované situaci mozné: dobré doprovazeni, uleva, vztahova blizkost,
rozlouceni ¢i smireni (Kfivohlavy, 2002).

Existencialni analyza vychazi z antropologickych a psychoterapeutickych vychodisek Viktora E.
Frankla, pro néhoz je ¢lovék bytosti duchovni, svobodnou a odpovédnou a pro néhoz ma otazka
smyslu zdsadni vyznam i v situacich utrpeni (Frankl, 2021). Na Franklovo pojeti navazuje Alfried
Langle, ktery spiritualitu chape jako existencialni rozmér ¢lovéka umoznujici nalézat hodnotu
Zivota i v situacich, jez nelze zménit. V tomto ramci je dllezity pojem vnitfniho neboli
existencidlniho souhlasu, tedy schopnosti pfijmout realitu, aniz by ¢lovék rezignoval na své
hodnoty, vztahy a osobni odpovédnost. V kontextu péce o umirajiciho se tento postoj mulze
projevovat schopnosti zlstavat s druhym clovékem i tvafi v tvar zranitelnosti, nést tihu situace
a soucasné zachovavat respekt, blizkost a lidskou dlstojnost (Langle, 2008).

Thanatologickd perspektiva akcentuje, Ze umirdni je prirozenou soucasti Zivota a Ze kvalita
posledni faze se neodviji pouze od symptomové kontroly, ale také od miry respektu, autonomie
a vztahové podpory. Haskovcovd (2010) zdlraznuje dlstojnost jako klicovou hodnotu
doprovazeni: dlstojnost se nevyCerpava absenci utrpeni, ale je spojena s lidskym zachazenim,
moznosti rozhodovani a potvrzenim hodnoty ¢lovéka aZz do konce Zivota. Pro pecujici je tato
perspektiva dlleZita i proto, Ze péce neni jen souborem Ukond, ale také vztahovym a etickym
zavazkem, ktery mGze mit hluboky existencialni vyznam (Haskovcova, 2010).

Spiritualni potfeby a spiritudlni coping u pecujicich

Pecujici o nevylécitelné nemocného Casto dlouhodobé Celi fyzické i psychické zatézi, nejistote,
anticipa¢nimu zdrmutku, tedy truchleni, které nastupuje jiz v obdobi pred umrtim blizkého v
reakci na ocekdvanou ztratu, a strfetu s vlastni konecnosti. Spiritualni dimenze se v jejich
zkusenosti mlzZe projevovat potfebou porozuméni (,,jak to uchopit”), potfebou smyslu (,,pro¢ a
k cemu to je“), potfebou nadéje (,,co ma jesté cenu”) i potfebou ukotveniv hodnotach a vztazich.
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Puchalski (2001) popisuje spiritualitu jako oblast hledani smyslu a propojeni, kterd muize byt
prozivana v ndboZenském i nendbozenském ramci. U pecujicich se proto ¢asto neprojevuje
primarné dogmatickou virou, ale spiSe hodnotovym uchopenim situace a vnitfnim
presvédcenim, Ze péce ma vyznam a presah.

V terminologii zvladani zatéze lze spiritualitu chdpat jako specifickou podobu copingovych
strategii. MUZe se uplatriovat naptiklad jako kognitivni reinterpretace (hledani smyslu,
prehodnoceni hodnot), jako regulace emocéniho prozivani (nadéje, zklidnéni, prijeti), jako zdroj
socidlni opory (spolecenstvi, sdileni, doprovéazeni) a také jako ritudlni praxe, kterd podporuje
orientaci v meznich situacich (modlitba, ticho, symbolické rozlouceni) (Kfivohlavy, 2002; Langle,
2008). V paliativni péci miZe mit spiritudlni opora podobu velmi konkrétnich drobnych
intervenci: prostoru pro ticho, respektu k hodnotdm rodiny, podpory smifeni, usnadnéni
rozlouceni nebo zprostfredkovani kontaktu s duchovnim podle prani pacienta ¢i rodiny
(Haskovcova, 2010).

Z hlediska socialni prace a paliativni praxe je proto vhodné chapat spiritualitu jako pfirozenou
soucast celostni podpory, nikoli jako okrajovy doplnék. V¢éasné rozpoznani spiritudlnich potreb
mUZe pomoci sniZit existencialni Uzkost, podpofit prijeti situace a posilit zdroje, které pecujicim
umozniuji zvladat dlouhodobou zatéz. Spiritualni dimenze tak vytvafi rdmec, v némz lze lépe
porozumét tomu, jak pecujici interpretuji smysl péce, jaké hodnoty je nesou a jaké strategie
vyuZzivaji v jednotlivych fazich pecovatelské zkusenosti.

1.6 Shrnuti teoretické Casti

Teoretickd c¢ast prace nejprve vymezila, co se v psychologii a psychosocialni oblasti obvykle
oznacuje jako zatéz, stres a jejich zvladani. Ukdazala, Ze stres nevznika jen ,zvenku” jako tlak
situace, ale také z toho, jak c¢lovék situaci chdpe, jak ji vyhodnoti a jaké ma v danou chuvili
mozZnosti a zdroje. Zvladani (coping) je pak mozné chapat jako soubor konkrétnich zplsobd,
kterymi se Clovék snazi situaci ustat — nékdy tim, Ze se zaméfi na fesSeni problému, jindy tim, Ze
se snazi regulovat emoce, najit oporu nebo si ulevit. DllezZité pfitom je, Ze coping neni ,jedna
spravna strategie”, ale proces, ktery se mlize ménit v ¢ase a ktery mGze byt ucinny nebo méné
ucinny podle okolnosti.

Dalsi ¢ast teoretického ramce se soustfedila na neformalni péci a rodinu jako zdkladni kontext,
ve kterém péce obvykle probihd. Péce o blizkého nevznika ve vzduchoprazdnu — je ovlivnéna
vztahy v rodiné, tim, jak jsou v rodiné rozdélené role, jak se komunikuje, kdo je k dispozici a jaké
jsou ocekavani okoli. V této souvislosti prace otevrela také genderové aspekty péce. Ukazuje se,
Ze spolecenskd ocekavani mohou ovliviiovat, kdo péci prevezme, jak se v roli citi a jakym
zpUsobem vyhledava pomoc. U muzl se mohou specificky promitat témata typu zodpovédnost,
vykon, kontrola, obtiZznost mluvit o emocich nebo tendence zvladat véci ,,po svém®, coz se mize
odrazet i ve volbé copingovych strategii.

Teoreticka cast dale zasadila zkuSenost pecujicich do kontextu péce o nevylécitelné nemocné
osoby. Domadci paliativni péce klade na rodinu i pecujici vysoké naroky, protoZe se v ni propojuje
prakticka stranka péce (fyzickda pomoc, organizace, rezim domdcnosti) s emocni a vztahovou
zatézi, nejistotou vyvoje a postupnym pfribliZzovanim konce Zivota. Byly popsany také potreby
pecujicich a to, Ze se v pribéhu péce proménuji — jiné potreby jsou typické na zacatku, jiné pfi
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kazdodenni péci a jiné v zavérecnych fazich a po umrti. Soucasti ramce je i role profesiondlni

X

podpory a sluzeb, které mohou pecujicimu pomoci nést péci ,sdilené” a nezlistavat na ni sam.

Samostatnou pozornost prace vénovala také spiritudini dimenzi, kterda miZe byt pro Cast
pecujicich i nemocnych daleZitym zdrojem opory. Nejde pfitom jen o ndbozZenstvi, ale i o otazky
smyslu, nadéje, hodnot, smifeni nebo vnitini stability — tedy o to, co mlze ¢lovéku pomahat
unést situaci, kterou nelze ,spravit” nebo vyresit béZznymi zplsoby.

Na tento teoreticky ramec navazuje vyzkumna €ast prace. Jejim cilem je porozumét zkusenosti
muzl, ktefi se stali primarnimi pecujicimi o nevyléciteIné nemocného blizkého v domacim
prostfedi s vyuZitim sluzeb domdciho hospice: jak svou situaci proZivali a interpretovali, jaké
zpUsoby zvladani zatéze vyuzivali v rliznych fazich péce a jaké zdroje podpory pro né byly
dlleZité. Zaméreni na muze vychazi ze skutecnosti, Ze jejich zkusenost byva v dosavadnim
diskurzu o neformdlni péci upozadéna, ackoli i oni v této roli Celi specifickym psychosocialnim
narokim. Zaroven lze predpokladat, Ze genderové podminéna socializace a kulturni ocekavani
spojena s muzskou roli ovliviuji jejich prozivani péce i volbu copingovych strategii. Empiricka
Cast tak prevadi teoreticka vychodiska do konkrétnich vypovédi participantli a umoznuje je
popsat a interpretovat na zékladé jejich vlastnich zkusenosti.
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2 Vyzkumna cast

Tato Cast prace navazuje na teoretickd vychodiska a jejim cilem je porozumét tomu, jaké
strategie zvladani vyuZzivaji muzsti pecujici pfi péci o své blizké, ktefi jsou nevylécitelné nemocni.
Vyzkumna C¢ast rozviji klicové oblasti diskutované v teoretické ¢asti a zasazuje je do kontextu
péce vdomacim prostredi s vyuZitim terénni zdravotné socialni sluzby.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou prostfednictvim rozhovord s vybranymi muzi —
neformdlnimi pecujicimi. Daraz je kladen na zachyceni subjektivnich vypovédi a jejich
tematickou analyzu.

V této Casti prace je popsano metodologické ukotveni vyzkumu, specifikovana vyzkumnd otdzka
a pouzité postupy. V navazujici ¢asti jsou prezentovany vysledky analyzy rozhovorl. Cilem
diplomové préce je analyzovat copingové strategie muzl pfi poskytovani péce o nevyléditelné
nemocnou blizkou osobu a popsat, jaké zplsoby zvladani psychické, organizacni a vztahové
zatéze se objevuji v jejich vypovédich.

2.1 Metodologické ukotveni vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym pfistupem, jehoz
cilem bylo porozumét zkusenosti muzl pecujicich o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu a
identifikovat copingové strategie, které pfi zvladani této situace vyuzivaji. Kvalitativni pristup byl
zvolen proto, Ze umozZniuje zachytit individudlni vyznamy, subjektivni zkuSenosti a zplsoby
interpretace situace ze strany participantl. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace nebylo ovérovat
hypotézy ani kvantifikovat vyskyt jednotlivych jevl, ale porozumét proZivani a jednani
respondentd v konkrétni Zivotni situaci, je tento pristup metodologicky nejvhodnéjsi.

Data byla ziskana prostfednictvim individualnich kvalitativnich rozhovorl vedenych s vyuzitim
tematickych okruh(. Tato metoda umoznila flexibilné reagovat na priibéh rozhovoru a souéasné
zachytit hloubku zkusenosti participantd, jejich interpretace i vyznamy, které péci prisuzuji.

Analyza dat byla provedena pomoci tematické analyzy s vyuZitim deduktivniho kodovani.
Tematicka analyza byla zvolena jako vhodny analyticky postup, protoZze umozZiiuje systematicky
pracovat s textovymi daty, identifikovat opakujici se vzorce ve vypovédich participantl a zaroven
zachovat citlivost k individualnim vyznam(m. Tento pfistup je vhodny zejména v situaci, kdy
cilem vyzkumu je popsat a interpretovat konkrétni zkusenosti participantd, nikoli vytvaret novou
teorii.

Jako vychozi analytickd struktura byla vyuZita typologie copingovych strategii podle Carvera
(1989). Tento rdmec umoznil systematicky tridit jednotlivé vyznamové jednotky ve vypovédich
respondentl a pfifazovat je k jednotlivym strategiim zvladani zatéze. Z tohoto dlvodu byla
zvolena deduktivni tematicka analyza, pfi niz byly hlavni tematické kategorie definovany pfed
zahajenim samotného kodovani.

V ramci analyzy byly jednotlivé vyroky participantl nejprve oteviené kédovany a nasledné
pfifazovany ke konkrétnim copingovym strategiim na zakladé jejich vyznamového obsahu.
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Analyza byla zamérena na identifikaci opakujicich se vzorcd zvladani napfi¢ jednotlivymi
rozhovory a soucasné na zachyceni specifik individualnich zkusenosti respondent.

Vyzkum ma explorativni charakter a neusiluje o statistické zobecnéni vysledkd, ale o hlubsi
porozuméni zkusenosti muzl v roli neformalnich pecujicich.

2.2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem diplomové prace je analyzovat copingové strategie muzl pri poskytovani péce o
nevylécitelné nemocnou blizkou osobu a popsat, jaké zpUsoby zvladani psychické, organizacni a
vztahové zatéze se v jejich vypovédich objevuiji.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké copingové strategie vyuzivaji muzi pti péci o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu?

2.3 Vyzkumny soubor

Vybér participant( byl proveden metodou ucelového vybéru. Tato metoda byla zvolena proto,
Ze umoznuje cilené oslovit osoby, které maji pfimou a relevantni zkusenost se zkoumanym
jevem, a mohou proto poskytnout obsahové bohaté vypovédi k tématu vyzkumu. Vzhledem k
tomu, Ze cilem prace nebylo zobecnéni vysledkd na celou populaci, ale porozuméni specifické
zkusenosti muzi pecujicich o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu, je Gcelovy vybér v tomto
pfipadé metodologicky vhodny.

Vyzkumny soubor tvofili muzi, ktefi po uréitou dobu pecovali o nevylécitelné nemocného
blizkého v domacim prostredi s vyuZitim sluzeb domaciho hospice. Participanti byli vybirani tak,
aby spliovali nize uvedena kritéria:

® osobnizkusenost s neformalni péci o blizkého s nevylécitelnou nemoci v roli primarniho
pecujiciho,

podpora domaciho hospice,

minimalni délka péce 1 mésic

minimalni doba od umrti blizkého 4 mésice,

ochota sdilet zkuSenosti.

Minimalni délka péce byla stanovena na jeden mésic, aby bylo zajisténo, Ze participanti prosli
dostatecné dlouhou zkusSenosti péce, v niz se mohly rozvinout konkrétni zplsoby zvladani
zatéze. KratSi doba péce by nemusela umoznit zachytit pecovatelskou roli v jeji kazdodenni a
stabilizovanéjsi podobé. Podminka minimalné ¢tyr mésict od umrti blizkého byla zvolena z
etickych i metodologickych dvodd. Casovy odstup mél sniZit riziko nadmérné psychické zatéze
participantl pfi rozhovoru a soucasné podpofit jejich schopnost reflexe celé pecovatelské
zkuSenosti s vétSim odstupem.

Celkem bylo provedeno 9 rozhovor( s respondenty ve véku 58—69 let. Rozhovory probihaly v
domacim prostredi respondentl a trvaly pfiblizné 30-60 minut. VSichni Ucastnici byli
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informovani o Ucelu vyzkumu a podepsali informovany souhlas s anonymizovanym zpracovanim
dat.

Tab. 3 Vztah participanta k pecované osobé

participant pfibuzensky vztah

P1 syn
P2 syn
P3 manzel
P4 syn
P5 manzel
P6 manzel
P7 manzel
P8 manzel
P9 syn

Zdroj: Vlastni zpracovani (2026)

2.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi cervenec—zafi 2025 formou polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovory byly zaméreny na pocatky pecovani, prozivani stresu a zatéze, vyuzivané strategie
zvladani, zdroje podpory a promény v hodnotovém i spiritudlnim proZivani participant(. Pfi
volbé mista setkani bylo participantim vychazeno vstfic tak, aby pro né byla situace co
nejprijemné;jsi. Veskerd ziskana data byla se souhlasem participantl zaznamenavana pomoci
nahrdvaciho zatizeni v mobilnim telefonu. Po skonéeni rozhovoru byla nahravka pfepsana rucné
do souboru MS Word. V souladu s Miovskym (2006) probéhla redukce prvniho radu, kdy byla
vynechdna slovni vata. Ddle byly, i s ohledem na etiku vyzkumu, vymazany pfipadné anonymni
vystupy. Byla vedena pribézna evidence obsahujici idaje o pocatecnim kontaktu s participanty,
o datu a formé realizace rozhovoru a také stru¢na reflexe jeho pribéhu.

Data byla ziskavana prostrednictvim individualnich kvalitativnich rozhovor( vedenych s vyuzitim
predem pripravenych tematickych okruhd. Rozhovory nebyly vedeny podle pevné
strukturovaného scénadre, ale opiraly se o rdmcovy ndvod, ktery slouZil k zajiSténi tematické
relevance a soucasné ponechaval prostor pro individualni pribéh rozhovoru, doplfiujici otazky
a rozvedeni témat, kterad se v pribéhu vypravéni participantl ukazala jako vyznamna. Tento
zpUsob vedeni rozhovoru umoznil zachytit osobni zkusenost respondentl v jeji hloubce a
souvislostech.

Pfedem pfipravené tematické okruhy se zamérovaly na:
e okolnosti vstupu do pecovatelské role,

e prubéh domaci péce o nevylécitelné nemocného blizkého,
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psychické a praktické naroky péce,

zpUsoby zvladani zatéZovych situaci,

vyuzivani podpory ze strany rodiny a odbornikd,
e prozivani zavérecné faze péce a reflexi celé zkusenosti.

V pribéhu rozhovor( se poradi i formulace otazek prizplsobovaly konkrétni situaci a zpUsobu
vypravéni jednotlivych participantl. Doplnujici otazky byly kladeny s cilem upfesnit vyznam
vypovédi a épe porozumét individudlnim zkuSenostem respondentd.

2.5 Postup zpracovani dat

Po realizaci rozhovorl byly vsechny audiozaznamy doslovné prepsany do textové podoby.
Prepisy byly nasledné opakované procitany s cilem ziskat celkovou orientaci v datech a
porozumét kontextu jednotlivych vypovédi participantd. V této fazi Slo predevsim o seznameni
se s daty jako celkem a zachyceni prvnich vyznamovych okruh( vztahujicich se ke zvladani
pecovatelské situace.

V dalsi fazi bylo pristoupeno k otevienému kddovani. V textu byly identifikovany vyznamové
jednotky, tedy konkrétni Useky vypovédi, které se vztahovaly k tomu, jak participanti svou situaci
zvladali, jak reagovali na zatéz, jak organizovali péci nebo jak pracovali se svymi emocemi. Kazdé
takové vyznamové jednotce byl prifazen kéd vystihujici jeji obsah. Kody byly formulovany co
nejblize vyznamu konkrétniho vyroku, aby nedochazelo ke zkresleni interpretace.

V této fazi vzniklo vétsi mnozstvi dil¢ich kodd, které reprezentovaly konkrétni projevy zvladani
(napt. organizace péce, stfidani v rodiné, omezeni volného ¢asu, kontakt se zdravotniky, snaha
neprojevovat emoce, vyuZivani humoru apod.). Tyto kody predstavuji prvni analytickou Uroven
prace s daty.

Nasledné byly jednotlivé kddy porovnavany a seskupovany podle vyznamové podobnosti. V této
fazi jiz byla vyuZzita typologie copingovych strategii podle Carvera (1997) jako teoreticky ramec
analyzy. Jednotlivé kédy byly pfifazovany k odpovidajicim copingovym strategiim na zdkladé
jejich obsahového vyznamu. Tento postup Ize oznacit jako deduktivni tematickou analyzu, kdy
jsou data interpretovana prostfednictvim pfedem definovaného konceptualniho rdmce.

Vysledkem tohoto procesu nejsou jednotlivé vyroky samy o sobé, ale tematické kategorie
odpovidajici copingovym strategiim (napf. aktivni zvladani, planovani, vyhledavani
instrumentalni socidlni opory, pfijeti, mentalni odpojeni apod.). Tyto kategorie tedy predstavuji
vystupy z kéddovani, nikoli predem dané , vysledky” v popisném smyslu.

V ramci kazdé kategorie byly nasledné porovnavany vypovédi napfi¢ jednotlivymi participanty.
Cilem bylo identifikovat opakujici se vzorce chovani, podobnostii rozdily mezi participanty a také
zachytit, jakym zplisobem se dana strategie ve vypovédich konkrétné projevuje. Zvlastni ddraz
byl kladen na zachovani autenticity dat, proto jsou jednotlivé kategorie ilustrovany pfimymi
citacemi participant(.
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Kapitola vysledkl vyzkumu tak predstavuje interpretované vystupy tohoto analytického
procesu, tedy soubor tematickych kategorii vzniklych na zakladé kédovani dat, které jsou ddle
doplnény o ilustraéni vyroky participant( a interpretacni komentar.

2.6 Analyza dat

Analyza ziskanych dat byla provedena pomoci tematické analyzy s vyuZitim predem
stanoveného kdédovaciho ramce. Jako vychozi analyticka struktura byla pouZita typologie
copingovych strategii dle Carvera (1997), kterd umozniuje zachytit rlizné zplsoby zvladani
zatéZzové situace. Tento pfistup odpovida deduktivni tematické analyze, pfi niZ jsou hlavni
tematické kategorie definovany pred zahdjenim samotného kédovani.

Byla pouZzita 5fazova struktura — viz tabulka 3. V prvni fazi analyzy byly opakované procitany
prepisy polostrukturovanych rozhovorl s cilem identifikovat vyznamové Gseky vztahujici se ke
zvladani péce o nevylécitelné nemocného blizkého ¢lovéka. Pozornost byla zaméfena na vyroky
participantd popisujici jejich jednani, rozhodovani, emocni reakce, vyuZivani podpory a zpUsoby
adaptace na pribéh péce.

Ve druhé fazi byly tyto vyznamové jednotky oteviené kodovany. Jednotlivym vyrokim byly
pfifrazovany pracovni kédy vystihujici konkrétni podobu zvladani situace, napfiklad organizace
péce, omezeni volného Casu, telefonickd konzultace se sestrou, potlaceni emoci nebo postupné
smifovdni se se situaci.

Ve treti fazi byly oteviené kddy seskupovany pod odpovidajici copingové strategie podle
Carverovy typologie. Kazdy kdd byl pfifazovan ke strategii na zdkladé vyznamového obsahu
vyroku, nikoli pouze podle formalniho slovniho vyjadreni.

V ramci jednotlivych strategii byly ndsledné porovnavany vypovédi napfic participanty, aby bylo
mozné identifikovat opakujici se vzorce chovdni, rozdily mezi respondenty a miru zastoupeni

jednotlivych strategii v celém souboru.

Tab. 4 Souhrnnd tabulka analytického postupu

Faze analyzy Co bylo provedeno Priklad

1. Opakované cteni procitani prepisli a vyhledavani | vyrok o organizaci péce

rozhovoru vyznamovych Usekd

2. Oteviené kédovani | oznaceni konkrétniho vyznamu | ,volal jsem se sestfickama“ -
vyroku kontakt se zdravotniky

3. Pfifazeni ke zarazeni otevieného kodu do kontakt se zdravotniky -

copingové strategii Carverovy strategie instrumentalni socialni opora

4. Porovnani napfic sledovani opakovani strategie | podobny motiv u P2, P4, P9

participanty u vice respondentd

5. Interpretace odborny komentar vyznamu prakticka opora sniZuje nejistotu

tématu strategie v péci

Zdroj: vlastni zpracovani (2026)

Tabulka 4 nabizi praktickou ukazku otevieného kddovani a zaclenéni do copingové strategie dle
Carvera (1997).
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Tab. 5 Praktickd tabulka kodovani

Vyrok participanta Otevieny kéd Strategie

,Volal jsem se sestfickama.” kontakt se instrumentalni sociadlni opora
zdravotniky

,Vsechno jsem planoval na Casova organizace planovani

hodiny.” péce

,Zadny volny ¢as jsem vlastné omezeni osobniho potlacovani konkurencnich

nemél.” casu ¢innosti

,Snazil jsem se to nechavat v regulace emoci soustfedéni se na emoce a jejich

sobé.” ventilaci

,Druhej den jsem si rekl, no jo, je | akceptace reality prijeti

to tak.”

Zdroj: vlastni zpracovani (2026)

2.7 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je mensi pocet participantd a Ucelovy vybér participantd, ktery neumoznuje
zobecnéni vysledkd na celou populaci muzskych pecujicich. Vypovédi maji retrospektivni
charakter, a mohou proto byt ovlivnény ¢asovym odstupem i selektivni paméti respondent.
Vysledky soucasné vychdzeji z interpretace vyzkumnice, kterd je profesné ukotvena v oblasti
paliativni péée, coz mohlo ovlivnit citlivost k ur¢itym tématdim i samotnou interpretaci dat.

V pribéhu rozhovorl se objevovaly silné emocni reakce, které bylo nutné citlivé reflektovat a
prizplsobovat dalSimu postupu vedeni rozhovoru, aby byla zachovédna psychickd pohoda
Ucastnikd. Vzhledem ke zminéné citlivosti tématu nebylo mozné vést rozhovory dle predem
dané struktury otdzek. Rdmcem vedeni kazdého rozhovoru byla casové hledisko, které
zohlednovalo zacatek péce, jeji prlibéh, okamzik umrti a okamziky bezprostfedné poté. Pro
participanty ovSsem bylo dulezité hovofit volné a o tématech, které byly v jejich zkusenosti
nejvyznamnéjsi. Pfi vedeni rozhovoru byly reflektovany copingové strategie dle Carvera (1997).

2.8 Etické aspekty vyzkumu

Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu bylo nezbytné dlsledné dodrZovat etické principy, a to
zejména s ohledem na citlivost tématu péce o nevylécitelné nemocného blizkého a emocionalni
zatéz, kterd se mUze béhem rozhovorll objevit. Vyzkum pracoval s osobnimi zkusenostmi
ziskanymi v dGvérném dialogu mezi vyzkumnikem a participanty (Patton, 2015).

Zakladni Ukoly ochrany ucastnikli vyzkumu zahrnuji mimo jiné zachovani ddvéry, soukromi
a minimalizaci rizika Ujmy (Chambliss a Schutt, 2010). Hennink et al. (2020) vymezuji klicové
etické principy kvalitativniho vyzkumu nésledovné:

e informovany souhlas,

e dobrovolnd uUcast,

e prevence fyzické a psychické ujmy,
e anonymita,

e dudvérnost sdélenych informaci.
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V souladu s témito principy byli muzi—pecujici predem sezndmeni s Ucelem vyzkumu a zplsobem
nakladani's daty prostrednictvim informovaného souhlasu (viz Pfiloha 2). Dokument zdUrazroval
dobrovolnost Ucasti, moZnost kdykoliv odstoupit a vynechat odpovédi, které by mohly ohrozit
jejich anonymitu.

Rozhovory byly realizovany vidy osobni formou. Informovany souhlas byl zaslan s dostate¢nym
predstihem e-mailem, aby méli respondenti prostor k sezndmeni s jeho obsahem. Pred
zaCatkem rozhovoru byli znovu dotdzani na sv(j souhlas a byli informovani o povaze
vyzkumného tématu, vCetné moznosti v kterémkoli okamZiku prerusit rozhovor, pokud by se
necitili komfortné.

Z dlivodu ochrany identity probéhla disledna anonymizace transkriptl. Identifikovatelné Gdaje
(napf. jména, konkrétni lokality nebo zdravotnickd zafizeni) byly nahrazeny obecnéjsimi
oznacenimi (napf. mésto, syn, domdci hospic). Participanti méli také moZnost po ukonceni
rozhovoru zpétné uvést Casti sdéleni, které si nepreji zverejnit ¢i dale vyuZivat.

Vsichni byli ujisténi, Ze ziskana data budou vyuZita vyhradné pro ucely této diplomové prace. Po
Uspésné obhajobé budou veskeré audiozaznamy bezpecné smazany a tiSténé prepisy
skartovany.

2.9 Vysledky tematické analyzy
V této podkapitole jsou popsany vysledky pro jednotlivé copingové strategie (1997).
Aktivni zvladani

Strategie aktivniho zvladani patfila ve vypovédich participantl k nejvyraznéji zastoupenym
zpUsoblm zvladani pecovatelské situace. Participanti opakované popisovali aktivni prevzeti
odpovédnosti za organizaci péce, zajistovani praktickych Ukond, komunikaci se zdravotniky a
feSeni kazdodennich potfeb nemocného. Péce byla ¢asto chdpana jako soubor konkrétnich
¢innosti, které bylo nutné pribézné vykonavat a pfizplsobovat aktuadlnimu zdravotnimu stavu
blizkého ¢lovéka.

“«

Participant P4 popisoval svou roli v péci slovy: ,.Jd chodim do prdce, ale néjak to vsechno ridim.
Vypoveéd ukazuje, Ze respondent vedle pracovnich povinnosti soucasné prebiral koordinacni roli
v domaci péci.

Na praktickou stranku aktivniho zvladani navazuje dalsi vyrok téhoz participanta: ,Volal jsem se
sestrickama, nakupoval, vozil obédy.” (P4) Aktivni zvladani zde zahrnovalo soubézné zajistovani
vice konkrétnich ukold spojenych s péci.

Participant P3 popisoval aktivni rozhodovani v zavérecné fazi péce: ,Potom uZ pdr dni pred
koncem jsme se sestrickou resili, jestli ddvat skutecné vsechno.” Ve vypovédi je patrnd aktivni
Ucast na rozhodovani o dalSim postupu péce i v situaci vysoké nejistoty.

Také participant P1 popisoval prevzeti praktickych krokl po sdéleni zavazné diagnézy: , Ostatni
z rodiny se toho neucastnili, tak jsem jim volal a fikém, heledte musime si sednout.” Tento vyrok
ukazuje okamZitou aktivaci rodinného systému po ziskani zavazné informace.
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Participant P5 formuloval aktivni rozhodnuti o dalSim postupu péce nasledovné: ,Tak jsme si
fekli, Ze to zkusime takhle doma a kdyZ to neptjde, tak nemocnice.” Vypovéd ukazuje védomé
rozhodovani o organizaci péce v domacim prostredi.

U participanta P9 se aktivni zvladani objevovalo v souvislosti s kaZzdodenni koordinaci péce: ,,Bylo
to hlavné ve znameni zarizovani, bylo toho moc.“ Respondent zde zdlraznuje mnoZstvi ukold,
které bylo nutné prabéziné zajistovat.

Také participant P2 popisoval kazdodenni péci jako soustavné praktické fungovani: ,Vsechno
jsem pldnoval na hodiny.“ Ve vypovédich respondentl bylo patrné, Ze aktivni zvladani slouzilo
jako zakladni zplsob udrzeni kontroly nad situaci a umozriovalo pokracovat v péci i pfi vysoké
psychické zatézi.

Planovani

Strategie planovani byla ve vypovédich participantl Uzce propojena s aktivnim zvladanim a
predstavovala duleZity zplsob, jak participanti organizovali péci v podminkach nejistoty a
proménlivého zdravotniho stavu nemocného. Planovani se tykalo jak kazdodenniho rezimu
péce, tak rozdéleni roli mezi ¢leny rodiny a promysleni dalSich krokd v navaznosti na vyvoj
situace.

Participant P9 popisoval planovani péce v rodinném kontextu slovy: ,Domluvili jsme se na
stfidani, abychom nemuseli ani jeden odejit z prace na dovolenou nebo na to oSetrovdni.”
Vypovéd' ukazuje, Ze planovani se tykalo nejen samotné péce, ale i zachovani pracovniho
fungovani rodiny.

TentyZ participant zaroven uvadél: ,My jsme se sestrou se hodné bavili, kaZdé rozhodnuti jsme
délali spolu. DrZeli jsme jako rodina za jeden provaz. Spis jsme resili ty provozni zdleZitosti, co kdo
kdy a jak.” (P9) Planovani zde mélo podobu priibézné koordinace konkrétnich ukoll a sdileni
odpovédnosti.

Participant P2 velmi pfimo formuloval potfebu strukturovat péci: ,Vsechno jsem pldnoval na
hodiny.” (P2) Tato vypovéd ukazuje vysokou miru ¢asové organizace kazdodenni péce.

U participanta P3 se pldnovani objevovalo v okamziku adaptace domacnosti na novou situaci:
»My jsme si teda rfekli, Ze to zkusime takhle doma a kdyZ to nebudu stacit nebo to neptjde, tak
bude muset do nemocnice no.” Vyrok zachycuje moment, kdy bylo nutné vytvofrit novy rezim
fungovani domacnosti.

Dalsi rovinu planovani zachycuje participant P3 pti rozhodovani v zadvérecné fazi péce: ,,Potom
uZ pdr dni pred koncem jsme se sestrickou resili, jestli davat skutecné vsechno.” (P3) Planovani
zde zahrnovalo i rozhodovani o konkrétnich zdravotnich intervencich.

Participant P5 popisoval planovani dalSiho postupu ndsledovné: , Tak jsme si fekli, Ze to zkusime
takhle doma a kdyZ to nepujde, tak nemocnice.” (P5) Vyrok ukazuje pritomnost alternativniho
scénare péce.

Také participant P4 zmifioval koordinaci kazdodennich ¢innosti: , Resili jsme spis takovy, kdo tam
dojede, co k jidlu a tak.” (P4)

Ve vypovédich participantl bylo patrné, Ze planovani pomahalo strukturovat nejistou situaci a
vytvaret alespon caste¢né predvidatelny rezim v prabéhu péce.
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Potlacovani konkurencnich ¢innosti

Strategie potlacovani konkurencnich cinnosti byla ve vypovédich participantld vyrazné
zastoupena a souvisela s postupnym omezenim béznych aktivit, osobniho casu i dalsich
povinnosti ve prospéch péce. Participanti opakované popisovali, Ze péce zacala urcovat denni
rezim a jiné ¢innosti bylo nutné odsunout nebo redukovat podle aktudlnich potfeb nemocného.

Participant P3 tuto zkuSenost popsal velmi konkrétné: ,Co nebylo dileZity, se odsunulo na
vedlejsi kolej, na zahradé byla dzungle.” Vyrok ukazuje, Ze béiné domaci Cinnosti ztracely
prioritu a péce se stala dominantnim organiza¢nim ramcem kaZdodennosti.

Tenty? participant dale uvadél: ,,Zddny volny cas jsem viastné nemél.“ (P3) Ve vypovédi je patrné
dlouhodobé omezeni prostoru pro vlastni regeneraci.

Podobné participant P8 popisoval dopad péce na mozZnost odpocinku a béZzného rodinného
rezimu: ,Celou dobu jsme nebyli na dovoleny.” Péce zde vedla k dlouhodobému omezeni
béZnych volnocasovych aktivit.

Participant P4 uvadél soubéh vice roli béhem béiného dne: ,Volal jsem se sestfickama,
nakupoval, vozil obédy.”V tomto pripadé bylo patrné, Ze péce vypliiovala velkou ¢ast denniho
casu a vytlacovala jiné aktivity.

Také participant P2 popisoval celkovou ¢asovou ndroc¢nost péce: ,Vsechno jsem pldnoval na
hodiny.” Vyrok ukazuje trvalou pfitomnost péce v kazdodennim fungovani.

Participant P9 obdobné uvadél: ,Bylo to hlavné ve znameni zarizovdni, bylo toho moc.” Tato
formulace ukazuje, ze péce postupné dominovala nad ostatnimi oblastmi Zivota.

U participanta P4 se potlaCovani jinych ¢innosti promitalo i do vnitfniho nastaveni: ,,Nemyslet
na to, fikal jsem si, nech to bejt, na to ted neni ¢as.” Vyrok ukazuje, Ze vedle praktickych aktivit
byly odkladany i vlastni potreby a psychicka reflexe situace.

Ve vypovédich respondent( bylo patrné, Ze péce docCasné prevzala dominantni postaveni v
organizaci kazdodenniho Zivota a ostatni ¢innosti byly systematicky upozadény.

Odlozeni Cinnosti

Strategie odloZeni Cinnosti se ve vypovédich participantl objevovala méné casto nez aktivni
zvladani nebo planovani. Projevovala se zejména v situacich, kdy respondenti odkladali urcité
rozhodnuti, nepfipoustéli si okamzité plny vyznam situace nebo vyckavali s konkrétnim krokem
do doby, neZ bude vyvoj jasnéjsi.

Participant P2 tuto zkusenost formuloval slovy: , To jsem si néjak nepripoustél.” V kontextu celé
vypovédi Slo o postupné uvédomovani zdvaznosti zdravotniho stavu matky, kdy plné pfijeti
situace prichazelo az pozdéji.

Podobné participant P7 uvadél: ,Vibec mi to néjak nedocvaklo.“ Vyrok zachycuje moment, kdy
participant jeSté bezprostifedné po sdéleni informaci pIné nereagoval aktivnim rozhodnutim.

Participant P5 pfi vzpomince na sdéleni zavazné informace uvedl: ,,To pro mé byl Sok.”“ V této
fazi byla reakce spiSe pozastavend a dalsi kroky nasledovaly az po prvotnim emocnim zpracovani
situace.
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U participanta P9 se odloZeni ¢innosti objevovalo ve vztahu k oc¢ekavani délky péce: , Pripravovali
jsme se na péci aZ do Vdanoc doma, ale nakonec to byl néco vic jak tyden.” Vyrok ukazuje, Ze
nékterd rozhodnuti byla planovana v delSim horizontu, avSak vyvoj situace je rychle zménil.

Také participant P3 zachycoval postupné prechazeni do nové situace: ,Museli jsme si na to
postupné zvyknout no.” V tomto pripadé se odloZeni tykalo spiSe psychické adaptace nez
konkrétniho organizacniho kroku.

Ve vypovédich participant( se ukazuje, Ze odloZeni ¢innosti mélo prevazné kratkodoby charakter
a Casto bylo spojeno s pocatecni nejistotou nebo potfebou postupného porozuméni nové
situaci.

Vyhledavani instrumentalni socidlni opory

Strategie vyhledavani instrumentdlni socidlni opory pfedstavovala ve vypovédich participantd
jednu z nejvyraznéji zastoupenych copingovych strategii. Participanti opakované popisovali
vyuzivani odborné pomoci, praktickych rad a konkrétni podpory ze strany zdravotnického
personalu, hospicovych pracovnikl i rodinnych pfislusnikd. Instrumentaini opora byla vnimana
jako dulezity zdroj jistoty zejména v situacich, kdy bylo nutné rozhodovat o konkrétnich
postupech péce nebo reagovat na nové symptomy a zmény zdravotniho stavu.

Vyznamnou roli ve vypovédich sehraval hospicovy tym a zdravotnicky personal. Participant P9
uvadél: , Prijela, kdyZ jsme potrebovali, poradila po telefonu.” Tato vypovéd ukazuje dostupnost
odborné pomoci i mimo osobni navstévu a soucasné vyznam telefonickych konzultaci v priibéhu
péce.

TentyzZ participant P9 dale popisoval potfebu opakovanych konzultaci: ,Chtéli jsme to vsechno
délat spravné, tak jsme nékdy volali i pozdé vecer.” Ve vypovédi je patrna snaha ziskat potvrzeni
spravnosti jednotlivych krok( péce.

Participant P4 zminoval pravidelny kontakt se zdravotnickym personalem jako soucdst
kazdodenniho fungovani: ,Volal jsem se sestfickama, nakupoval, vozil obédy.“ Komunikace se
zdravotniky zde tvofila pfirozenou soucast organizace péce.

Také participant P3 popisoval konzultace v zdvérecné fazi péce: ,Potom uzZ pdr dni pred koncem
jsme se sestrickou resili, jestli ddvat skutecné vsechno.“ Vyrok ukazuje vyznam odborné opory v
rozhodovani o medikaci a symptomatické lécbé.

Participant P2 obdobné uvadél: ,Resil jsem to s téma holkama sestfickama, co jako pfijde,
neprijde, co miZe nastat.” Tato formulace zachycuje potfebu predbéiné orientace v moziném
prabéhu onemocnéni.

Vedle zdravotnického persondlu se instrumentaini opora objevovala také uvniti rodiny.
Participant P9 uvadél: ,My jsme se sestrou se hodné bavili, kaZdé rozhodnuti jsme délali spolu.”

Rodinna spoluprace zde zahrnovala i sdileni praktickych rozhodnuti.

Participant P6 zminoval konkrétni pomoc v rodiné: ,Maruna vsSechno prebrala, tohle to a
tohleto.“ Vyrok ukazuje prevzeti ¢asti ukoll jinym ¢lenem rodiny.

Také participant P7 popisoval Sirsi praktickou podporu okoli: ,, Jd jsem nepotkal clovéka, ktery mé
odmitl.” Tato vypovéd zachycuje dostupnost pomoci v SirSim socialnim prostredi.
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Participant P1 zmifioval vyznam lékarské informace v rozhodovani o dalsim postupu: ,,Jo jo, Fekli,
Ze se s tim nedd nic délat a tak. Jd byl na toho primdre nastvanej, Ze to takhle fekl, co si to
dovoluje. Chtél jsem si stéZovat, ale druhej den jsem si fekl, no jo, je to tak, jsou to fakta, co s tim
nadélame.” Odborna informace zde predstavovala dUlezZity orientacni bod pro dalsi organizaci
péce.

Ve vypovédich participant( bylo patrné, Ze instrumentalni socidlni opora méla zasadni vyznam
pro zvladani kazdodennich narok( péce, sniZovala nejistotu a umoznovala respondentiim
pokracovat v péci s vétsi jistotou v jednotlivych rozhodnutich.

Vyhledavani emociondlni socialni opory

Na rozdil od instrumentalni socidlni opory byla emocionalni socidlni opora ve vypovédich
participantd prfitomna méné vyrazné. Participanti o vlastnich emocich mluvili spiSe omezené a
sdileni pocitl casto zlstdvalo v Uzkém rodinném kruhu. Ve vypovédich bylo patrné, Ze
emocionalni podpora nebyla obvykle aktivné vyhleddvana jako samostatna strategie, ale
objevovala se spiSe v béZzném kontaktu s blizkymi osobami nebo v rdmci kazdodenniho souziti
béhem péce.

Participant P4 uvadél, Ze své obavy sdilel pouze omezené: ,SnaZil jsem se to nechdvat v sobe,
obcas jsem se zminil manZelce, ale ne moc &asto. Resili jsme spis takovy, kdo tam dojede, co k
jidlu a tak.” Vypovéd ukazuje, Ze i v blizkém partnerském vztahu zdstaval prostor pro sdileni
emoci omezeny a rozhovory byly orientovany predevsim na praktické otazky péce.

Podobné participant P3 popisoval rodinnou komunikaci slovy: ,No moc ne, nechtéli jsme pred
sebou néjak brecet.” Emoce zde byly pfitomné, ale jejich oteviené sdileni bylo omezeno snahou
zachovat stabilitu rodinného prostredi v pribéhu péce.

Urcita forma vztahové opory se objevovala i v sourozeneckém vztahu. Participant P9 uvadél:
,My jsme se sestrou se hodné bavili, kaZzdé rozhodnuti jsme délali spolu. DrZeli jsme jako rodina
za jeden provaz. Spis jsme resili ty provozni zdleZitosti, co kdo kdy a jak.” PrestoZe participant
mluvi pfedevsim o organizaci péce, soucasné je patrny vyznam sdilené pfitomnosti a spolec¢ného
neseni situace.

Vyznamnou podobu emocionalni opory zachycuje participant P1, ktery popisoval kontakt se
zdravotnickym persondlem v emocné ndrocné situaci: ,Ta ke konci mé nékolikrdt chtéla
privinout, rikd, to musi ven z toho téla. A jd ne ne. Tak ja vim, Ze to myslela dobre. A jd prosté ne
zatatej.” Vyrok ukazuje ptitomnost nabidnuté podpory, soucasné vsak i vyraznou tendenci k
emocni sebekontrole.

Také participant P7 zachycoval podporu okoli jako soucast zvladani situace: ,Jo jd jsem sel po
ulici a spousta lidi se mé ptala, tak co, jak to vypadd.” V tomto pripadé Slo o socidlni kontakt,
ktery mél podplirny charakter, i kdyZ nebyl dale rozvijen do hlubsiho emocniho sdileni.

U nékterych participant(i se emocionalni opora objevovala prostfednictvim spolecné sdilenych
béZnych situaci. Participant P4 uvadél: ,,My si s manZelkou udélali doma fajn veler, dokdzali jsme
si udélat srandu.” Humor zde fungoval jako nepfimy zpUsob zvladani psychické zatéze.

Participant P3 zaroven mluvil o vyznamu blizkosti rodiny v SirSim kontextu: ,,Jd mél manZelku,
deti a andulku vlastné Pepika.” Pfitomnost blizkych osob zde vystupuje jako stabilizaéni prvek
béhem péce.
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Emocionalni opora byla tedy ve vypovédich participant( spise implicitni a ¢astéji se objevovala
ve formé sdilené pritomnosti, humoru, rodinné blizkosti a kazdodenniho kontaktu nez v
explicitnim vyjadfovani emoci.

Pozitivni reinterpretace a rist

Pozitivni reinterpretace byla ve vypovédich participantl pfitomnda méné vyrazné nei
problémové orientované strategie, presto se objevovala ve formé zpétného hledani smyslu v
péci, uvédomeéni si hodnoty spolecné straveného ¢asu nebo reflektovani zkusenosti jako osobné
vyznamné. Ve vétSiné pripadl se tato strategie objevovala aZ retrospektivné, po urcitém
¢asovém odstupu od samotné péce.

Participant P4 formuloval tuto zkusenost slovy: , Ted'néjak vidim, Ze je dileZity starat se i o sebe.”
Tato vypovéd ukazuje, Ze zkusenost péce vedla k novému uvédomeéni vlastnich potreb a hranic.

U participanta P8 se pozitivni vyznam péce objevoval ve vztahu k moZnosti ponechat nemocného
v domacim prostredi: ,Tak Ze tomu cClovéku pomdiZete, Ze je viastné doma.” Péce zde ziskava
vyznam jako moZnost zajistit blizkému clovéku prostredi, které je pro néj znamé a bezpecné.

Participant P6 spojoval obtiZnou situaci s moznosti udrzet si urcity nadhled: , Tak jsme to pak
vzali jeste jako s humorem.” Humor zde vystupuje jako zpUsob reinterpretace situace a zaroven
jako prostredek psychické ulevy.

Také participant P3 poukazoval na drobné zdroje pozitivniho vyznamu v kazdodennosti péce:
, Ty zvifata ndm asi pomohla.” Ve vypovédi je patrné, Ze pozitivni momenty byly spojeny spise
s drobnymi kazdodennimi prvky nez s celkovym hodnocenim situace.

Ve vypovédich participantl se pozitivni reinterpretace neobjevovala jako dominantni copingova
strategie, ale spiSe jako nasledné hledani smyslu a hodnoty v jiz proZité zkusenosti.

Prijeti
Strategie pfijeti se ve vypovédich participantl objevovala jako postupny proces adaptace na
progndzu, nevratnost zdravotniho stavu a omezené moznosti dalSiho ovlivnéni situace. Ptijeti

nebylo jednorazovym momentem, ale rozvijelo se v pribéhu péce paralelné s nar0stajici
zkusenosti s nemoci a jeji progresi.

Participant P3 tento proces popsal slovy: ,,Museli jsme si na to postupné zvyknout no.“ Vypovéd'
zachycuje postupné smirovani se s tim, Ze zdravotni stav manZelky se nebude zlepSovat a péce
vstupuje do zdvérecné faze.

Podobné participant P4 reflektoval pfedchozi zkusenost s péci a jeji vliv na soucasné zvladani
situace: ,Za ty roky, taky stdarneme a néjak se z toho nehroutime.” Pfijeti zde souviselo s
predchozi zkusenosti a s postupnym osvojovanim zvladacich mechanismd.

Velmi vyrazné se strategie pfijeti objevila u participanta P1: ,Druhej den jsem si fekl, no jo, je to
tak, jsou to fakta, co s tim nadéldme.” Tato formulace zachycuje pfechod od pocatecni emocni
reakce k raciondlnimu uznani reality.

Participant P6 formuloval pFijeti obdobné: , Clovék si fikd, jo je to jasny, nedd se s tim nic délat.”
Vyrok ukazuje smifeni s tim, Ze dalsi vyvoj jiz neni mozné zasadné ovlivnit.
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U participanta P9 bylo pfijeti patrné v rozhodnuti pokracovat v domdaci péci navzdory zatézi: ,Ale
nikdy jsem si nefekl, Ze bych mamku nékam dal, Ze uZ to neddm. Prosté jsem moc chtél.” Pfijeti
zde nevedlo k pasivité, ale bylo spojeno s pokracujici angazovanosti v pédi.

Participant P5 reagoval na sdéleni progndzy strucné a realisticky: ,,Jd jsem to prosté slysel, ta
situace byla takovd, jak ona rekla.

Dalsi rovinu pfijeti zachycuje participant P4 ve vztahu k neovlivnitelnosti situace: , Stejné jsme to
v tu chvili nemohli nijak ovlivnit.”

Ve vypovédich participantd bylo patrné, Ze pfrijeti se rozvijelo soubéiné s aktivni péci a
umoznovalo pokracovat v péci pti védomi omezenych moznosti zmény.

Obrat k nabozZenstvi

Strategie obratu k naboZenstvi se ve vypovédich participantl objevovala pouze okrajové a
nebyla ve zkoumaném souboru vyrazné zastoupena. Participanti vétSinou neuvadéli ndbozenské
presvédceni ani duchovni praktiky jako vyznamny zdroj zvladani pecovatelské situace. Pokud se
téma viry ve vypovédich objevilo, bylo spiSe formulovano v distanci nebo jako obecnd tvaha nad
Zivotni situaci.

Participant P7 v této souvislosti uvedl: ,,..., jd mdm rdd ty fardre, ale ona jako ta vira je hodné
postavend na tom, Ze véri na ten posmrtny Zivot, ale to jd néjak neumim tohle si predstavit.”
Vyrok zaznél pfi reflexi situace po umrti partnerky a ukazuje, Ze participant sam ndbozZzensky
rdmec do zvladani situace nevnasel.

TentyzZ participant dale dodava: , Ale rikam si, Ze méla tu smrt viastné bezbolestnou.” Pfestoze
vyrok zachycuje urcity akceptacni postoj, neni vdzan na naboZenské vysvétleni.

U ostatnich participantl se explicitni odkazy na viru nebo duchovni podporu neobjevovaly. Ve
vypovédich nebylo patrné vyuzivani modlitby, ndbozenského ritudlu ani kontaktu s duchovni
autoritou jako soucast zvladani péce. Ve zkoumaném souboru tedy obrat k naboZenstvi
nepredstavoval vyznamné zastoupenou copingovou strategii.

Soustiedéni se na emoce a jejich ventilaci

Strategie soustfedéni se na emoce a jejich ventilaci se ve vypovédich participant( objevovala
spiSe omezené. Emoce byly ve vypovédich pfitomné, ale jejich oteviené vyjadifovani byvalo ¢asto
regulovano nebo odkladano. Participanti ¢astéji popisovali snahu emoce udrZet pod kontrolou,
neZ potirebu je oteviené sdilet.

Participant P3 uvadél: ,No moc ne, nechtéli jsme pred sebou néjak brecet.” Vyrok ukazuje
védomou snahu o omezeni emocniho projevu v rodinném prostredi.

Participant P9 pfi rozhovoru reagoval na vzpominku na zavér péce slovy: ,Vidite, mé to taky
bere.” Emocni reakce se zde objevuje pfi zpétném vybaveni zkuSenosti.

Tentyz participant zaroven popisoval vlastni prozivani péce: ,Jd tim trpél s ni.” (P9) Vyrok ukazuje
silné emocni zapojeni, které vsak nebylo béhem péce vidy explicitné verbalizovano.

Participant P1 popisoval vlastni zplsob zachazeni s emocemi nasledovné: ,Jd jsem se s tim
vyporddal, Ze jsem to néjak polkl.”

Vyrok ukazuje spiSe internalizaci emoci nezZ jejich otevienou ventilaci.
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Podobné participant P4 uvadél: , Snazil jsem se to nechdvat v sobé.”

U participanta P5 se emocni reakce objevovala pfi sdéleni zavazné informace: ,To pro meé byl
sok.“Ve vypovédich participantl bylo patrné, Ze emoce byly vyznamnou soucasti pecovatelské
zkusenosti, avsak jejich otevrena ventilace nebyla dominantnim zplsobem zvladani situace.

Popirani
Strategie popirani se ve vypovédich participantl objevovala predevsim v pocatecnich fazich
konfrontace se zavaznosti zdravotniho stavu nebo v obdobi bezprostiedné po umrti blizké

osoby. Neslo o dlouhodobé odmitani reality, ale spiSe o pfechodnou reakci na ndhlost a emocni
zavaznost situace.

Participant P9 uvedl: ,, Dlouho jsem tomu nemohl uvérit.” Vyrok zaznél pfi vzpomince na zavér
péce a ukazuje obtizné ptijimani nové reality.

Podobné participant P2 formuloval svou pocatecni reakci slovy: ,, To jsem si néjak nepripoustél.”
V jeho vypovédi je patrné, Ze pIné uvédoméni zavaznosti situace prichazelo postupné.

Participant P7 popisoval prvni reakci po sdéleni zavazné informace takto: ,Vibec mi to néjak
nedocvaklo.“ Vyrok zachycuje okamZik prvotni neschopnosti pIné zpracovat vyznam situace.

U participanta P5 se objevuje podobnd reakce bezprostiedné po sdéleni diagndzy: ,, To pro mé
byl sok.” Ve vypovédich participantl se ukazuje, Ze popirdani mélo prevainé kratkodoby
charakter a postupné ustupovalo aktivnimu zvladani a prijeti situace.

Odpojeni od chovani

Strategie odpojeni od chovani se ve vypovédich participantll objevovala pouze okrajové a ve
zkoumaném souboru nepatfila mezi dominantni zpUsoby zvladani pecovatelské situace.
Participanti vétSinou i pres vysokou zatéz pokracovali v aktivni péci a zachovavali praktické
fungovani. Pokud se objevily vyroky naznacujici urcitou hranici vy€erpani nebo pocit bezmoci,
nevedly k Uplnému preruseni péce, ale spise vyjadiovaly momentalni zatizeni.

Participant P9 uvadél: ,Bylo toho moc.“Vyrok zachycuje vysokou miru zatizeni, souc¢asné vsak v
kontextu celé vypovédi participant pokracoval v péci a dale organizoval jeji pribéh.

Participant P3 popisoval dlouhodobou naro¢nost péce slovy: ,Zddny volny ¢as jsem vlastné
nemél.” Presto ani zde nedochazelo k opusténi pecovatelské role.

U participanta P4 se objevuje védomé potlaceni vlastnich potieb ve prospéch pokracujici péce:
»Nemyslet na to, fikal jsem si, nech to bejt, na to ted neni ¢as.” Vyrok ukazuje spiSe odloZzeni
vlastniho proZivani nez rezignaci na péc¢i samotnou.

Participant P2 uvadél: ,Musel jsem fungovat pordd.“ Tato formulace naopak potvrzuje trvajici

aktivitu navzdory zatézi.

U participanta P9 se zaroven objevuje explicitni odmitnuti ukonéeni péce: ,Ale nikdy jsem si
nerekl, Ze bych mamku nékam dal, Ze uZ to neddm.” Tento vyrok potvrzuje, Ze i pres vysokou
narocnost nedoslo k rezignaci na pokracovani péce.

Ve vypovédich participantl se tedy ukazuje, Ze odpojeni od chovani nebylo typickou strategii
zvladani. Prevladala spiSe snaha pokracovat v péci i pri vyrazné fyzické a psychické zatézi.

Mentalni odpojeni
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Mentalni odpojeni slouZilo participantdm jako kratkodoby mechanismus ulevy od psychické
zatéze spojené s péci. Ve vypovédich se objevovalo predevsim v podobé kratkého fyzického
odchodu, zmény cinnosti nebo zaméreni pozornosti na jinou aktivitu, kterd umoznila alespon
docasné snizit intenzitu psychické zatéze.

Participant P9 popisuje vyznam kratkého opusténi prostiedi péce: , DuleZity pro mé bylo nebyt v
tom domé.” Tato vypovéd ukazuje, Ze zména prostiedi méla regulacni funkci a umoZznovala
kratkodobé psychické oddaleni od péce.

Participant P4 uvadi humor jako jeden z prostredk( zvladani: ,, Dokdzali jsme si udélat srandu.”
Humor zde predstavuje kratkodobé uvolnéni napéti.

U téhoZ participanta se objevuje také ¢etba jako zplsob mentélniho odklonu: ,Hodné jsem cetl.
Tato aktivita vytvarela prostor pro soustiedéni na jiny obsah nez samotna péce.

Participant P8 popisuje vyznam vlastni aktivity mimo domaci prosttedi: , Clovék si vycisti hlavu. “
Vyrok ukazuje potfebu kratkodobého mentalniho odstupu.

Také participant P3 zmifioval pfitomnost zvifat jako faktor, ktery ovliviioval atmosféru
domdcnosti: , Ty zvifata ndm asi pomohla.” Mentdlni odpojeni tedy ve vypovédich
nepredstavovalo Unik od péce, ale kratkodobou regulaci psychické zatéZze prostfednictvim
béznych aktivit a zmény pozornosti.

Odpojeni prostfednictvim alkoholu a drog

Strategie odpojeni prostfednictvim alkoholu a drog se ve vypovédich participantld vyznamnéji
neobjevovala. Participanti neuvadéli uzivani alkoholu ani jinych ndvykovych latek jako
prostfedek zvladdni psychické zatézie spojené s péci o nevylécitelné nemocného blizkého
¢lovéka.

Ve vypovédich nebyly zachyceny vyroky, které by ukazovaly na pravidelné nebo situaci
podminéné vyuzivani alkoholu jako zpUsobu psychické ulevy, regulace emoci nebo docasného
odstupu od pecovatelské situace. Soucasné se neobjevily ani zminky o jinych latkach, které by
respondenti spojovali se zvladanim zatéze.

Naopak ve vypovédich participantli prevazovaly jiné zpUsoby zvladani, zejména aktivni
organizace péce, planovani, vyuzivani odborné pomoci, kratkodobé mentalni odpojeni
prostfednictvim béZnych aktivit nebo humoru.

2.9.1 Souhrn zastoupeni copingovych strategii ve vypovédich participant(

Na zakladé tematické analyzy rozhovorl bylo mozné identifikovat rozdilnou miru zastoupeni
jednotlivych copingovych strategii. Vypovédi participantd ukazuji, Ze nékteré strategie byly
pfitomné vyrazné a opakované napfi¢ celym souborem, zatimco jiné se objevovaly pouze
okrajové nebo nebyly v datech vyznamnéji zastoupeny.

PFi uréovani miry zastoupeni bylo zohlednéno zejména:

e opakovani strategie napfi¢ jednotlivymi participanty,

e Cetnost vyskytu dané strategie v rdmci jednotlivych rozhovord,

e mira rozpracovani dané strategie ve vypovédich (tj. zda se objevuje pouze okrajové,
nebo je podrobnéji popisovana).
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Za dominantni strategie byly povaZovany ty, které se objevovaly opakované u vétsiny
participantd a soucasné byly ve vypovédich rozvijeny ve vice souvislostech.

Za stredné zastoupené strategie byly oznaceny ty, které se vyskytovaly u vice participant(, avSak
s nizsi Cetnosti nebo mensi mirou rozpracovani.

Za okrajové zastoupené strategie byly povaZzovany ty, které se objevily pouze u mensiho poctu
participantd nebo byly zminény pouze kratce, bez Sirsiho rozvedeni.

Dominantni copingové strategie

Mezi nejvyraznéji zastoupené strategie patfilo aktivni zvladani, planovani, potlacovani
konkurenc¢nich ¢innosti a vyhledavani instrumentdlni socidlni opory. Tyto strategie se objevovaly
opakované napftic¢ vétSinou rozhovord a byly Uzce spojeny s praktickym charakterem domaci
péce.

Aktivni zvladani se projevovalo prevzetim odpovédnosti za organizaci péce, feSenim
kazdodennich Ukold a aktivnim reagovanim na proménlivy zdravotni stav nemocného. Planovani
navazovalo na tuto strategii prostfednictvim ¢asové organizace péce, rozdéleni roli v rodiné a
promysleni dalSich krok( podle vyvoje situace.

Potlacovani konkurencnich cinnosti bylo spojeno s omezenim béznych aktivit, volného casu a
osobnich potteb ve prospéch péce. Vyhleddvani instrumentalni socidlni opory se vyrazné opiralo
o odbornou pomoc hospicovych pracovnik(, zdravotnického persondlu a praktickou pomoc
rodiny.

Tyto strategie ukazuji pfevahu problémové orientovaného zvlddani situace, kdy participanti
reagovali predevsim aktivnim jednanim a organizaci péce.

Do stfedné zastoupenych strategii Ize zatadit pfijeti, vyhledavadni emocionalni socidlni opory,
mentalni odpojeni a pozitivni reinterpretaci a rust.

Strategie pfijeti se objevovala jako postupny proces adaptace na nevratnost zdravotniho stavu

a omezené moznosti dalSiho ovlivnéni situace. Ptijeti se Casto rozvijelo soubézné s aktivni péci a
nevedlo k pasivité.

Vyhledavani emociondlni socidlni opory bylo pfitomné méné vyrazné nez instrumentalni opora
a mélo spiSe implicitni charakter. Emocni podpora se objevovala v partnerském nebo rodinném
kontaktu, avsak bez vyraznéjsi explicitni verbalizace emoci.

Mentalni odpojeni slouZzilo jako kratkodoba uleva od psychické zatéze prostiednictvim béznych
aktivit, humoru nebo kratké zmény prosttedi. Pozitivni reinterpretace se objevovala zejména
retrospektivné, kdy respondenti zpétné hledali smysl péce nebo vyznam spolecné straveného
Casu.

Okrajové zastoupené copingové strategie

Okrajové byly zastoupeny strategie soustfedéni se na emoce a jejich ventilaci, popirani, odloZzeni
¢innosti a odpojeni od chovani. Emoce byly ve vypovédich pfitomné, avsak jejich oteviené
vyjadrovani bylo ¢asto regulovano. Popirani se objevovalo predevsim v pocatecnich reakcich na
sdéleni zavazného zdravotniho stavu nebo po umrti blizkého clovéka a mélo prevainé
pfechodny charakter. OdloZeni ¢innosti se objevovalo v situacich, kdy participanti potiebovali
¢as k postupnému pfijeti reality nebo k rozhodnuti o dalSim postupu. Odpojeni od chovani
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nebylo vyrazné a spiSe se objevovalo jako momentalni pocit vyéerpani bez skutecné rezignace
na péci.

Nepotvrzené nebo minimalné zastoupené strategie

Ve zkoumaném souboru se vyraznéji nepotvrdily strategie obratu k naboZenstvi a odpojeni
prostfednictvim alkoholu a drog. NaboZensky coping participanti témér neuvdadéli a vira ani
duchovniramec se vrozhovorech objevovaly jen minimalné. Stejné tak nebylo zachyceno uzivani
alkoholu nebo jinych latek jako prostfedku zvladani psychické zatéze.

2.10 Diskuse

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze u muzl pecujicich o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu
prevazuji predevsim problémové orientované strategie zvladani, zejména aktivni zvladani,
planovani a vyhledavani instrumentalni opory. Tento vysledek je v souladu s teoretickymi
vychodisky predstavenymi v teoretické Casti prace. Jak uvadéji Lazarus a Folkmanova (1994),
volba copingové strategie Uzce souvisi s kognitivnim hodnocenim situace a s tim, zda jedinec
vnimda moznost situaci alespon ¢astecné ovlivnit. V pripadech, kdy je moZzné jednat, organizovat
péci, ziskdvat informace nebo upravovat podminky prostiedi, byva pravdépodobnéjsi volba
strategii orientovanych na problém. Také v pojeti Carvera a Scheiera (1981) je coping chapan
jako soucast seberegulacniho procesu, v némz jedinec aktivné koriguje odchylku mezi aktudlnim
a zadoucim stavem prostfednictvim konkrétniho jedndni. Pravé tento teoreticky rdmec dobfre
odpovidd vypovédim participantl, ktefi na zatéZ reagovali zejména skrze organizaci péce,
rozhodovani, zajistovani pomucek, kontakt s odborniky a kazdodenni praktické dkoly. Lze tedy
konstatovat, Ze v situaci dlouhodobé domaci péce o nevyléciteIné nemocného blizkého byla
pecovatelska zatéZz participanty casto interpretovdna jako ndrocnd, ale aspon c¢dstecné
zvladnutelnd prostiednictvim aktivniho jednani.

Dominance problémové orientovaného copingu soucasné odpovidd i teoretickému vymezeni
aktivnich a pasivnich styld zvladani u Kfivohlavého (2001), ktery rozliSuje ,,vyhybani se stresu” a
»stavéni se na odpor stresu” a uvddi, Ze aktivni ptistup se uplatiuje zejména v situacich, kdy
stres pretrvava delSi dobu nebo se opakované vraci. V kontextu dlouhodobé péce o
nevylécitelné nemocného blizkého, kterd je charakteristickd kumulaci narokd a nutnosti
prabéziného prizplsobovani, tak prevaha aktivnich strategii zvladani odpovida teoretickym
predpokladim i zjiSténim tohoto vyzkumu. Z hlediska Carverova (1989) pojeti Ize tento vysledek
interpretovat také jako projev snahy zachovat kontrolu, funkénost a smysluplnost jednani v
situaci, kterd je sama o sobé ztratova a nejista.

Vedle dominance problémové orientovanych strategii se ve vyzkumu ukazala mensi verbalizace
emoci. Emoce byly ve vypovédich participantl pfitomné, avsak zpravidla nebyly rozvijeny tak
vyrazné jako popisy konkrétnich Cinnosti, rozhodovani a organizace péce. Jak uvadi Paulik
(2010), muZi a Zeny voli odlisné zplsoby zvladani zatéze, pricemz muzi Castéji preferuji strategie
zamérené na ukol a vykon, zatimco Zeny Castéji vyuZivaji strategie emocné orientované. Tento
rozdil podle néj souvisi s genderové podminénou socializaci; v praci je dale zasazen i do konceptu
hegemonni maskulinity, ktery Connell a Messerschmidt (2005) spojuji s o¢ekavanim kontroly,
sily, stability, samostatnosti a kompetence. V tomto kontextu lze mensi verbalizaci emoci
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participantd chapat nikoli jako nepfitomnost emocniho prozivani, ale spiSe jako jeho kulturné a
genderové podminénou formu projevu.

Tento zavér podporuje i zjisténi, Ze v situaci péce mohou muzi usilovat o zachovani role
kompetentniho organizatora a soucasné nezatéZovat ostatni ¢leny rodiny vlastnimi emocemi,
jak uvadéji Dudova a Volejni¢kova (2018). Ve vypovédich participantl se skutecné opakované
objevovalo, Ze i pfi vysoké zatézi pokracovali ve fungovani, soustfedili se na povinnosti a své
emocni reakce nechavali spiSe v pozadi. Z tohoto hlediska je vhodné interpretovat jejich projevy
jako spise Ukolové a prakticky orientovany zpUsob zvladani. Zaroven je vsak dlleZité upozornit,
Ze takovy styl mizZe vést k podhodnoceni miry pretizeni. Machova (2019) v této souvislosti
poukazuje na fenomén skrytého vyhoreni u muz( a Paulik (2010) mezi jeho typické projevy radi
zvySenou podrazdénost, Unavu, poruchy spanku nebo tendenci ,utikat“ do prace ¢i technickych
a praktickych ¢innosti. | vyzkumna zjisténi proto naznacuji, Ze u nékterych participantd mohla
byt emocionadlni zatéz pritomna ve vyraznéjsi mife, neZ jak ji sami explicitné pojmenovavali.

Dale se ukazal vyznam rodinné a odborné podpory. Tento vysledek velmi zfetelné odpovida
teoretickému pojeti zvladani jako procesu, ktery neni pouze individualni zaleZitosti, ale je
podminén dostupnosti zdrojl. V teoretické Casti prace je socialni opora popsana jako zasadni
faktor ovliviujici, jak se jedinec se zatézi vyrovna, a Kebza (2005) rozliSuje extrapersondlni
zdroje, mezi néz patfi pravé socidlni opora ¢i dalsi vnéjsi podminky. V ndvaznosti na to Ize
vyzkumné zjisténi interpretovat tak, Ze rodina a profesionalové predstavovali pro participanty
dllezité zdroje zvladani, které sniZovaly pocit osaméni, nejistoty a pretizeni. Podpora tedy
nevystupuje pouze jako doprovodny kontext péce, ale jako jeden z klicovych moderator
copingového procesu.

Vyznam rodinné opory odpovidd pojeti, které uvadi Payne (2007), podle néhoZ rodina v
paliativni péci predstavuje soucasné zdroj podpory i potencidlni zatéZze. MUZe poskytovat
zazemi, sounaleZitost a praktickou pomoc, zaroven vsak muze byt i mistem zvysenych narokd,
konflikti a nerovhomérného rozdéleni roli. Vysledky vyzkumu tento ambivalentni charakter
rodiny potvrzuji. Tam, kde participanti méli moznost sdilet péci, konzultovat situaci a opfit se o
dalsi blizké, byla zatéZz snaze zvladnutelna. Naopak tam, kde zUstdvali na péci vice sami, se
organizace péce i psychicka zatéz jevily jako naro¢néjsi. Diskuse tak muZe ukazat, Ze rodina neni
pouze ,pfirozenym prostifedim péce”, ale také vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu a
udrzitelnost zvladani.

Stejné dulleZita byla i odborna podpora, zejména v podobé edukace, dostupnosti konzultace a
spoluprace s profesionaly. Payne (2007) upozorniuje, Ze rodina v domadci paliativni péci
nevystupuje pouze jako zdzemi nemocného, ale jako vyznamny partner profesionall, jehoz
zapojeni do péce predpoklada adekvatni edukaci, dostupnou podporu a moznost pribézné
konzultace. Vysledky vyzkumu tuto tezi potvrzuji. Participanti ocefiovali odbornou podporu
zejména tehdy, kdyZ jim pomahala orientovat se v situaci, predvidat dalsi vyvoj a ziskavat jistotu
v pédi. Jak uvadi Kurucova (2016), je daleZité pribézné posuzovat, jaké potfeby podpory se u
pecujiciho v prabéhu péce objevuji, a podle toho cilené nabizet informacni, vzdélavaci di
poradenskou podporu. V ndvaznosti na to Dragomirecka et al. (2020) ukazuji, Ze dostupnost a
vhodna kombinace sluzeb predstavuji vyznamny vnéjsi zdroj, ktery podporuje udrzitelnost péce
a shiZuje riziko pretizeni pecujicich.
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Ve vyzkumu se dale ukdzalo nizké zastoupeni spirituality a maladaptivnich strategii. Tento nalez
je vhodné interpretovat také ve vztahu k pojeti spirituality, které v praci rozvijeji Kfivohlavy
(2002) a Puchalski (2001). Kfivohlavy (2002) upozoriiuje, Ze spiritualita v paliativnim kontextu
neznamena pouze nabozenskou viru, ale zahrnuje také otazky smyslu, hodnot, nadéje, vnitini
opory a vztahovosti. Podobné Puchalski (2001) popisuje spiritualitu jako oblast hledani smyslu a
propojeni, ktera mlze byt prozivana v ndboZzenském i nenaboZenském ramci. Z tohoto hlediska
je moiné, Ze spiritudlni dimenze byla ve vypovédich participantl pfitomna spisSe implicitné,
napfiklad v dirazu na dlstojnost, odpovédnost, smifeni nebo smysl péce, aniz by byla explicitné
oznacena jako spiritualita. Nizké zastoupeni spirituality tedy nemusi nutné znamenat jeji
absenci, ale muizZe odraZzet zplisob, jakym muzi o své zkuSenosti hovofi, pfipadné to, ze
existencidlni témata nebyla jejich hlavnim jazykem pfi popisu péce. Soucasné Ize uvazovat i o
tom, Ze v této skupiné participantl skute¢né dominovalo praktictéjsi a vykonovéji ladéné pojeti
zvladani.

Nizké zastoupeni maladaptivnich strategii je pak mozné spojit s teoretickym rozliSenim mezi
copingem a obrannymi mechanismy i s Carverovym (1989) vyctem dysfunkénich strategii, jako
je popirdni, behavioralni disengagement nebo unik do ndvykovych latek. Ve vypovédich
participantl se tyto strategie objevovaly spiSe okrajové. Tento vysledek mlze naznacdovat, Ze
zkoumani muzi ve vétsi mire vyuzivali adaptivni a funkéni zplsoby zvladani, zejména aktivni
pfistup, planovani a vyuzivani podpory. Soucasné je vsak tieba zachovat interpretacni opatrnost.
Jak uvadi Paulik (2023), obranné reakce byvaji ¢astéji automatické a méné uvédomované nez
cilené copingové strategie; Atkinson (2003) zaroven upozoriiuje, Ze obranné mechanismy jsou
prevaziné nevédomé a mohou zkreslovat realitu tak, aby byla psychicky snesitelnéjsi. Jejich nizké
zastoupeni v rozhovorech proto nemusi znamenat jejich skute¢nou nepfitomnost, ale muze
odrdzZet i to, Ze je participanti obtiznéji rozpoznavali a verbalizovali nebo Ze nebyly plné
zachyceny zvolenou metodou.

Diskuse vysledkd tedy ukazuje, Ze empiricka zjisténi jsou s teoretickym rdmcem prace ve znaéné
mite konzistentni. Potvrzuje se vyznam transakcéniho pojeti stresu a copingu, podle néhoz se
zvladani formuje v interakci mezi ndroky situace a dostupnymi zdroji. Zaroven se potvrzuje
uZitecnost Carverova pristupu a ramce Brief COPE pro zachyceni konkrétnich strategii, které se
ve vypovédich participant skutecné objevily. Stejné tak se ukazuje pfinos genderové senzitivni
perspektivy, protoze vysledky podporuji predpoklad, Ze muZsky coping byva vice orientovan na
ukol, kontrolu a vykon a méné na otevienou verbalizaci emoci.

Tato zjiSténi pfinaseji pro socidlni praci a mobilni specializovanou paliativni péci nékolik
dllezitych podnétll. PredevSim je tfeba nepredpokladat, ze nizsi mira emocni verbalizace
znamena nizsi potfebu podpory. U muzZskych pecujicich mlze byt zatéz pfitomna i tehdy, kdyz o
ni nehovoti pfimo, ale projevuje se v roviné praktického fungovani, vyéerpani nebo zvysené
odpovédnosti. Pravé zde se ukazuje vyznam genderového aspektu péce: muzska socializace a
kulturni ocekdvani spojena s roli muze mohou ovliviiovat nejen zpUsob, jakym pecujici o své
situaci mluvi, ale i to, jak pomoc pfijimaji, o jakou podporu si fikaji a jak rozpozndvaji vlastni
pretizeni. Dale se ukazuje, Ze U¢innd podpora pecujicich by méla kombinovat informacni,
organizacni, psychosocialni i vztahovou rovinu. Jak uvadi Payne (2007), rodina v domaci
paliativni péci nepredstavuje pouze zazemi nemocného, ale vyznamného partnera péce.
Dragomirecka et al. (2020) zaroven ukazuji, Ze pecujici potrebuji podporu, kterd propojuje
rodinné zdroje s dostupnymi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami. Kurucova (2016) navic
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zdlraziiuje, Ze je tfeba pribézné rozpoznavat potreby pecujicich a cilené na né reagovat. Z
tohoto pohledu by socidlni prace méla rodinu vnimat jako samostatny subjekt podpory se svymi
potfebami, limity a zdroji zvladani. Soucasné se nabizi otazka, do jaké miry jsou tato zjisténi
specificka pravé pro muze a v cem by se naopak shodovala se zkusenosti Zen v pecujici roli. Pravé
komparace muZské a Zenské zkusenosti by mohla byt podnétnym smérem pro dalsi vyzkum a
prispét k citlivéjsSimu nastavovani podpory pecujicich v praxi.

2.11 Ndvrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumu Ize doporuceni pro praxi socidlni prace v mobilni specializované
paliativni péci formulovat nikoli pouze na obecné Urovni podpory pecujicich, ale predevsim jako
soubor konkrétnich intervencénich krok(, které reaguji na specificky zpUsob zvladani zatéze u
muzskych pecujicich. Vyzkum ukazal, Ze muzi v roli neformalnich pecujicich ¢asto prebiraji
odpovédnost za organizaci péce, orientuji se na praktické reseni problém( a své pretizeni
nevyjadruji prevazné emocnim jazykem. Socidlni prace by proto méla pracovat s tim, Ze zatéz
muzského pecujictho nemusi byt patrna na prvni pohled a je tfeba ji aktivné mapovat
prostiednictvim konkrétnich oblasti kazdodenniho fungovani.

Jako prvni krok se jevi jako vhodné zavést jiz pfi pfijmu do péce cilené mapovani role hlavniho
pecujiciho. Socialni pracovnik by nemél vychazet pouze z formdlniho oznaceni rodinného
prislusnika, ale mél by zjistovat, kdo skute¢né nese hlavni odpovédnost za péci, kdo komunikuje
se sluzbami, kdo rozhoduje o praktickych otazkach a kdo zajistuje kazdodenni chod doméacnosti.
V praxi by to mélo znamenat, Ze pfi vstupnim socidlnim Setfeni nebude pozornost zamérena jen
na pacienta a jeho potteby, ale také na pecujici osobu, a to prostfednictvim nékolika cilenych
otazek. Napriklad je vhodné zjistovat, kdo obstarava léky a pomlcky, kdo zajistuje hygienu,
stravu a dopravu, kdo je k dispozici v noci a kdo je kontaktni osobou pro tym. Takto
strukturované mapovani muaze zabranit tomu, aby muzsky pecujici zlstal pro tym ,méné
viditelny”, pfestoze fakticky nese hlavni tihu péce.

Druhym dulezitym doporucenim je zavedeni kratkého pravidelného screeningu pretizeni
pecujiciho. Vysledky prace ukazuji, Ze u muzli nemusi byt psychicka zatéz sdélovana pfimo, ale
spise se promita do popisu Ukold, Unavy nebo zvysené odpovédnosti. Socialni pracovnik by proto
nemél ¢ekat, aZ pecujici sam téma otevre, ale mél by jej aktivné zafazovat do kazdého kontaktu.
Vhodné je pracovat s jednoduchou strukturou otazek, napfiklad: co je pro vas tento tyden
nejnarocné;jsi, co vam v péci aktudlné bere nejvice sil, co se vam nedati delegovat, kdy jste mél
naposledy delsi odpodinek a kdo vas muizZe v péci zastoupit. Takové otazky jsou konkrétni, pro
muzské pecujici obvykle prijatelnéjsi nez obecné dotazy na prozivani a zaroven umoznuji véas
zachytit zndmky vycerpdni.

Za velmi dlleZité |ze povaZovat také zavedeni individudiniho ,planu podpory pedujiciho”, ktery
by byl vedle planu péce o pacienta samostatnou soucdsti prace tymu. V praxi by tento plan
nemél byt rozsahlym formularem, ale stru¢nym pracovnim ndstrojem zachycujicim ctyfi oblasti:
hlavni zatézové body pecujiciho, dostupné zdroje podpory, konkrétni rizika pretizeni a
dohodnuté kroky pomoci. Pokud napfiklad socialni pracovnik zjisti, Ze pecujici zvldda praktickou
stranku péce, ale nema nikoho na nocni stfidani, mlzZe byt cilem intervence zajistit konkrétni
odlehéeni pravé v této oblasti. Pokud je naopak problémem nejistota v administrativé, mél by
plan obsahovat konkrétni kroky k vyrizeni prispévkl, kompenzacnich pomtcek nebo navaznych

53



sluzeb. Tim se doporuceni pro praxi presouvd od obecné formulace ,poskytovat podporu“ k
jasnému postupu, co ma byt obsahem podpory.

Dalsim konkrétnim doporucenim je systematicky zafazovat rodinné setkdni zamérené na
rozdéleni péce. V. mnoha rodinach zlstava znacna ¢ast odpovédnosti na jednom ¢lovéku, aniz
by byla oteviené pojmenovana nebo mezi ¢leny rodiny vyjednana. Socidlni pracovnik mulze
sehrat klicovou roli moderatora kratkého rodinného rozhovoru, v némz budou konkrétné
rozdéleny ukoly. Smyslem takového setkdni neni obecné apelovat na rodinu, aby ,vice
pomahala“, ale pfevést pomoc do konkrétnich zavazkd. Jeden ¢len rodiny muze zajistovat
nakupy, jiny dopravu k Iékafi, dalsi byt k dispozici na nékolik hodin tydné jako zastup. Pravé tato
konkretizace sniZuje riziko, Ze pecujici muz zlstane v roli tichého koordinatora, ktery pédi
fakticky organizuje sam, i kdyz je kolem néj vice lidi.

V prostfedi mobilni specializované paliativni péce se zaroven jako velmi potifebné ukazuje
poskytovani anticipacniho poradenstvi v presné nacasovanych bodech péce. Nestaci pecujicimu
jednorazoveé sdélit, Ze se stav mlZe zhorsSovat. Socidlni prace by méla spolu s ostatnimi cleny
tymu vytvaret predvidatelna ,zastaveni®, pfi nichZ se s pecujicim probere, co miize v nejblizsich
dnech nebo tydnech ocekavat a co bude potreba zafidit. Prakticky to znamena napfiklad kontakt
po prevzeti do péce, dalsi rozhovor pti prvni vyraznéjsi zméné zdravotniho stavu, dalsi pfi
narlstu zavislosti pacienta na pomoci druhé osoby a nasledny rozhovor pti vstupu do terminalni
faze. V kazdém z téchto momentd by sociadlni pracovnik mél s pecujicim probrat konkrétni
socialni a organizacni dopady situace: kdo bude k dispozici, co délat pfi zhorseni, jaké sluzby lze
aktivovat, jaka administrativa mlze nasledovat a jak bude vypadat podpora po umrti. Tim se

vyznamné sniZzuje nejistota, kterd byva sama o sobé zdrojem zatéze.

Konkrétni doporuceni Ize formulovat i pro samotny zplsob komunikace s muzskymi pecujicimi.
Vhodné je zacinat rozhovor od praktickych oblasti péfe a teprve ndsledné otevirat
psychosocidlni rovinu. Napfiklad misto otazky ,Jak to psychicky zvlddate?” muze socidlni
pracovnik poloZit otazku , Co vam v péci déla nejvétsi starosti?“ nebo ,,Kde mate pocit, Ze uz to
zaCina byt nad vase sily?“. Teprve na zakladé odpovédi je mozné prejit k hlubsi reflexi prozivani.
Tento postup byva ucinnéjsi, protoze respektuje zplsob, jakym muzZsky pecujici o své situaci
uvazuje a mluvi. Zaroven zvySuje pravdépodobnost, Ze pecujici nebude mit pocit, Ze je tlacen do
sdileni emoci, na které neni pfipraven.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum potvrdil vyznam odborné podpory, je vhodné doporucit i
zfetelnéjsi vymezeni role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu. V praxi totiz mize
byt socialni prace redukovana prevazné na davkové a administrativni poradenstvi. U muzskych
pecujicich je vsak pravé socidlni pracovnik tim ¢lenem tymu, ktery mlze zachytit kumulaci
organizacni, vztahové a psychické zatéze. Je proto vhodné, aby soucasti tymové spoluprace bylo
pravidelné sdileni informaci o pecujici osobé, nikoli pouze o pacientovi. Pokud sestra zachyti
vycerpani pecujiciho pfi domaci navstévé nebo lékaf opakované zaznamena znamky nejistoty v
rozhodovani, mél by byt socidlni pracovnik aktivné pfizvan k intervenci. Doporuceni pro praxi
zde tedy sméruje i k lepsi vnitini koordinaci tymu.

Za dulezité povazuji rovnéz doporuceni zamérené na prevenci,neviditelného pretizeni“. Socialni
pracovnik by mél umét rozliSovat mezi funkénim praktickym zvladdanim a situaci, kdy se aktivita
stdva obranou pred kolapsem. V praxi to znamena sledovat zejména varovné znaky, jako je
dlouhodoba spankova deprivace, nemoznost opustit domacnost, podrazdénost, narlst konfliktd
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v rodiné, odmitani jakékoli pomoci nebo prehnany diraz na to, Ze pecujici ,musi vSe zvladnout
sam”. Pokud se tyto projevy objevi, méla by ndsledovat konkrétni intervence, nikoli pouze
obecné doporuceni k odpocinku. MUze jit napfiklad o domluveni krizového zastoupeni v péci,
zprostredkovani psychologické konzultace, podporu pfi zapojeni Sirsi rodiny nebo vytvoreni
Casové ohrani¢eného planu ulevovych krokl na nejblizsi dny.

Specifickou oblasti doporuceni je prace s obdobim po umrti pacienta. Zde by socialni prace
neméla koncit jednorazovym kondolen¢nim kontaktem. Vzhledem k tomu, Ze u muiZskych
pecujicich mlze byt Cast zatéZe béhem péce odsunuta do pozadi a projevi se aZ po jejim
skonceni, je vhodné zavést alespon jedno strukturované follow-up setkani nebo telefonat v
obdobi nékolika tydn( po umrti. Cilem takového kontaktu by nebylo pouze vyjadreni Géasti, ale
také zmapovani konkrétni situace pozlstalého: jak zvlada béziné fungovani, zda ma podporu
okoli, zda se neobjevuje socialni izolace, silnd dezorganizace nebo potreba dalsi pomoci. Z
hlediska praxe by bylo vhodné, aby soucasti standardu péce bylo automatické nabidnuti navazné
podpory pozlstalym, nikoli pouze jeji pasivni dostupnost.

Na Urovni organizace sluzby Ize doporudit vytvoreni kratkého interniho metodického postupu
pro praci s pecujicimi osobami, ktery by zahrnoval alespori minimalni standard socialniho
posouzeni pecujiciho, indikatory pretizeni a doporucené intervence. Takovy postup by mohl
obsahovat napfiklad povinnost zaznamenat hlavniho pecujiciho, stru¢né popsat jeho aktualni
zatéz, vyznacit dostupnou sit podpory a uvést, zda byl nabidnut rozhovor zaméreny na jeho
vlastni potreby. Smyslem neni zvysit administrativni zatéz pracovnik(, ale zajistit, aby pecujici
nebyl v systému péce opakované opomijen.

V navaznosti na vysledky prace lze konecné doporucit také vétsi pozornost edukaci pracovniki
v oblasti genderové senzitivniho pristupu. Nejde o to vytvaret zvlastni oddéleny model péce ,,pro
muze”, ale o schopnost rozpoznat, Ze zatéz muze byt sdélovana odlisné. V praxi by proto bylo
vhodné, aby se pracovnici mobilni specializované paliativni péce ucili zachytit i nepfimé zndmky
pretiZeni a aby nebyli odkazani pouze na spontanni emocni sdéleni pecujiciho. Takové vzdélavani
by mohlo byt soucasti internich kazuistickych seminard, supervizi nebo metodickych porad.

Lze tedy shrnout, Ze doporuceni pro praxi by méla sméfovat k vétsi operacionalizaci podpory
pecujicich muzl. Nestaci konstatovat, Ze potiebuji podporu, informace a porozuméni. Pro
ucinnou socialni praci v mobilni specializované paliativni péci je tfeba zavést konkrétni postupy:
v€as identifikovat hlavniho pecujiciho, opakované mapovat jeho pretizeni, pracovat se
samostatnym planem podpory pecujiciho, aktivné rozdélovat péci v rodiné, poskytovat
anticipaéni poradenstvi v klicovych bodech vyvoje onemocnéni, zachycovat méné napadné
znamky vyéerpani a nabizet ndvaznou podporu i po umrti nemocného. Pravé takto konkrétné
formulovanad doporuéeni mohou byt pro praxi socidlni prace vyuZitelnéjsi nez obecné
deklarovani potieby podpory.
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3 Zavér

Cilem diplomové prace bylo analyzovat copingové strategie muzli pfi péci o nevylélitelné
nemocnou blizkou osobu a popsat, jaké zplsoby zvladani psychické, organizaéni a vztahové
zatéze se v jejich vypovédich objevuji. Prace byla koncipovana jako kvalitativni vyzkum zaloZeny
na individudlnich rozhovorech s muzi, ktefi pecovali o svého blizkého v domacim prostredi s
podporou mobilni specializované paliativni péce.

Hlavni vyzkumna otazka smérovala k tomu, jaké copingové strategie muzi v této situaci vyuzivaji.
Vysledky ukazaly, Ze ve vypovédich participantl prevaZovaly zejména problémové orientované
strategie, predevsim aktivni zvladani, planovani a vyhleddvani instrumentalni opory. Dilci
vyzkumné otazky dale ukdzaly, Ze vyznamnou roli hrdla rodinnd a odborna podpora, zatimco
verbalizace emoci byla spiSe méné vyrazna. Prijeti situace se ukazalo jako dlilezZitd soucast
zvladani zejména v pokrocilejsich fazich péce. Naopak spiritualita i maladaptivni strategie byly
ve vypovédich zastoupeny spiSe okrajové.

Prinosem prace je propojeni teoretického ramce s vyzkumnymi daty. Teoretickd ¢ast vychazela
zejména z pojeti stresu a copingu podle Lazaruse a Folkmanové (1984), z Carverova (1989)
¢lenéni copingovych strategii a z poznatku o specifikdch muzského copingového stylu. Empiricka
¢ast ukazala, Ze tento ramec je pro interpretaci zkusenosti muzskych pecujicich uziteény, nebot
pomaha vysvétlit jejich orientaci na aktivni feSeni situace, niz$i emocni verbalizaci i vyznam
socialni opory.

Prace ma vyuZiti také pro praxisocialni pradce v mobilni specializované paliativni péci. Upozorniuje
na potfebu véas rozpoznat muzského pecujiciho jako klicovou osobu v systému péce, aktivné
mapovat jeho zatéZz a nabizet konkrétni, srozumitelnou a prakticky zamérenou podporu.
Prinosna muze byt zejména systematicka prace s potfebami pecujiciho, zapojovani rodinné site,
anticipaéni poradenstvi a navazna podpora po umrti blizkého.

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu nelze vysledky zobecriovat na celou populaci
muzskych pecujicich, prace vsak pfinasi hlubsi porozuméni malo prozkoumané oblasti. Pro dalsi
vyzkum by bylo vhodné zaméfit se na srovnani copingovych strategii muz( a Zen, na proménu
zvladani v jednotlivych fazich péce nebo na zkusenost muzskych pecujicich v obdobi po Uumrti
blizkého.

Lze tedy shrnout, Ze diplomova prace naplnila svdj cil a pfispéla k lepsimu porozuméni tomu, jak
muzi zvladaji péci o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu. Zaroven ukazala, Ze jejich zkusenost
ma sva specifika, ktera je vhodné vice reflektovat jak v odborné diskusi, tak v samotné praxi
paliativni a socialni prace.
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Priloha €.1 Informovany souhlas
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Informovany souhlas

Nézev studie: COPINGOVE STRATEGIE MUZU PRI POSKYTOVANI PECE O NEVYLECITELNE
NEMOCNOU BLiZKOU OSOBU

Jméno a pfijmeni hlavniho fesitele (studenta): Bc. Eva Sipékiova
Pracovisté: Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Kontaktni email: sipekiova.e@gmail.com

Jméno a pfijmeni vedouciho diplomové prace: Mgr. Jana Gabrielova, PhD.

Dobry den,

obracim se na vas s prosbou o spolupraci na mé diplomové praci, kterd se zaméruje na
téma copingovych strategii muzll pfi poskytovani péce o nevylécitelné nemocnou
blizkou osobu.

Cilem této studie je zmapovat strategie zvladani, které muzi pouzivaji pfi poskytovani
péce o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu. Vase zkusenosti a pohledy jsou pro mé v
tomto vyzkumu nesmirné cenné.

Vase ucast v této studii je dobrovolna. Mate pravo odmitnout ucast nebo kdykoli v
prabéhu rozhovoru odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoli negativnich
disledkl pro vas.

Pokud se rozhodnete zucastnit, budete pozadan(a) o ucast na individudlnim rozhovoru.
Rozhovor bude zaméren na vase osobni zkuSenosti, pocity a strategie, které pouzivate
pfi péci o nevylécitelné nemocnou blizkou osobu. Bude se jednat o citlivé téma, proto
vam bude poskytnut dostateény prostor a ¢as pro sdileni.

Predpokladana délka rozhovoru je pfiblizné 60-90 minut.

Rozhovor bude nahravan (pouze zvuk). Nahravka bude pouZita vyhradné pro ucely
pfesného prepisu a analyzy dat pro mou diplomovou praci. Po dokonceni prace a
obhajobé bude nahravka smazdna a zlikvidovana.

VSechny informace, které od vas ziskdm béhem rozhovoru, budou striktné dvérné.
Vase identita zlistane po celou dobu studie anonymni. Budou poufZity pouze pro ucéely
této diplomové prace a nasledné budou zlikvidovany.

Shroméazdéna data (prepisy rozhovor(, poznamky) budou zpracovana tak, aby nebylo
mozné spojit konkrétni odpovédi s vasi osobou. V diplomové praci budou prezentovany
pouze souhrnné vysledky nebo anonymizované citace, které neumozni vasi identifikaci.
Jakdkoli jména, mista nebo jiné identifikacni detaily budou v prepisech pozménény.
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Rizika: U¢ast v tomto rozhovoru by pro vds neméla predstavovat 74dna vyznamna rizika.
Vzhledem k citlivosti tématu vSak mlzZe rozhovor vyvolat silné emoce nebo vzpominky.
Mate plné pravo kdykoli odmitnout odpovédét na jakoukoli otdzku nebo rozhovor
prerusit, pokud se budete citit nepfijemné. Respektuji vase pocity a hranice.

Pfinosy: Vase sdilené zkusSenosti jsou pro mou studii nesmirné cenné. Pomohou mi
rozsitit poznatky v oblasti zvladani péée u muzli, coz mlze v budoucnu prispét k lepsi
podpore pecujicich osob. PfestoZze vam osobné nemusi plynout Zzadny pfimy pfinos, vase
odpovédi jsou pro mou studii klicova.

Pokud budete mit jakékoli dotazy ohledné této studie nebo vasi Ucasti, nevahejte mé
kontaktovat na vysSe uvedeném emailu: sipekiova.e@gmail.com.

Prohlaseni Participanta

Potvrzuji, Ze jsem si precetl a porozumél vyse uvedenym informacim o studii s nazvem
"COPINGOVE STRATEGIE MUZU PRI POSKYTOVANI PECE O NEVYLECITELNE NEMOCNOU
BLiZKOU OSOBU".

Byl jsem informovan o cili studie, postupu ucasti v rozhovoru, dlvérnosti dat,
potencialnich rizicich a prinosech.

Rozumim, Ze moje Ucast je dobrovolna a Zze mam pravo kdykoli v pribéhu rozhovoru
odstoupit bez udani diivodu a bez jakychkoli negativnich disledk.

Souhlasim s audio nahravanim rozhovoru: [ ] ANO [ INE
SOUHLASIM S UCASTI V TOMTO ROZHOVORU: [ JANO [ ]NE
Jméno a pfijmeni participanta (hlkovym pismem):

Podpis participanta:

Datum:

Prohlaseni vyzkumnika:

Potvrzuji, Ze jsem participantovi poskytla veskeré potiebné informace tykajici se této
studie a odpovédéla na vsechny jeho dotazy.

Jméno a pfijmeni fesitele: Bc. Eva Sipékiova
Podpis fesitele:

Datum:
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