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Souhrn:

Tato bakalarskéd prace je zaméfena na problematiku sester v roli neformélnich pecujicich.
Zkouma konflikt roli mezi soukromym a pracovnim zivotem vSeobecnych sester jako
neformalnich pecujicich, kterému nevyhnuteln¢ celi. Teoretickd ¢ast je veénovana
neformalni péci, soubézné dvoji péci a konfliktu sester mezi osobnim a pracovnim
zivotem. V empirické Casti byla zvolend metodologie kvalitativniho vyzkumu. Poskytuje
informace o zkuSenostech, pocitech a strategii zvladani konfliktu roli participanta.
Vyzkumnym nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. V zavéru kvalifikacni
prace bylo shrnuti zmapované problematiky vSeobecnych sester jako neformalnich

pecujicich.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the issue of nurses in the role of informal carers. It explores
the role conflict between the personal and professional lives of general nurses as informal
carers that they inevitably face. The theoretical part is devoted to informal caregiving, dual
caregiving and the conflict between nurses' personal and professional lives. In the
empirical part, a qualitative research methodology was chosen. It provides information
about the experiences, feelings, and coping strategies of the participants' role conflict. The
research instrument for data collection was semi-structured interviews. At the end of the
qualification thesis was a summary of the mapped issues of general nurses as informal

carcrs.
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NP Neformalni pecujici
CR Ceska republika
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UvoD

Problematika neforméalnich pecujicich je komplikovana oblast poskytovani péce.
Neformalni péce, také n¢kdy oznaCovana jako rodinnd péce, se popisuje jako péce v
roding. Piijemci neformalni péce jsou blizké osoby, které v urcité formé ztratily svou
sobéstacnost. Poskytovatelé neformélni péce jsou nejcastéji rodinni pfislusnici ¢i jiné
blizké osoby. Péce je poskytovana bez finanéniho ohodnoceni. Typické pro neformalni péci

je 1 silna citova vazba mezi pfijemcem a poskytovatelem neformalni péce.

Cela problematika neformalni péfe vychazi z decentralizace zdravotni péce a
starnouci spolecnosti. Diky tomu roste pocet neformalnich pecujicich. VétSinu
neformalnich pecujicich tvofi zeny, které neziidka pracuji jako vSeobecné sestry (Dudova a

Volejnickova, 2014).

Vseobecné sestry jako neformalni pecujici jsou specifickd skupina NP, kterym se
nevénuje dostateCnd pozornost. Ma se za to, ze jakozto kvalifikovani poskytovatele
formalni péce, jsou nejvhodnéjSimi poskytovateli neformalni péce rodinnym piislusnikiim
a blizkym. Je to povinnost. Spojeni formalni i neformalni péce vytvaii tlak na
poskytovatele péce, v naSem ptipadé vSeobecné sestry, které jsou nuceny se vyporadat s

vvvvv

problematika neformalnich pecujicich.

Detaille et al. (2020, s. 2) je oznacuje jako ,,0s0by poskytujici soubézné dvoji péci.
Pro sestru v roli neformalni pecujici starajici se o chronicky nemocnou osobu blizkou je
harmonizace profesniho a osobniho Zivota velmi narocnd. Vlivem toho se mnoho sester
v rolich neformalnich pecujicich potykaji s konfliktem roli mezi pracovnim a osobnim

Zivotem."

Tedy sestry piisobici jako neformalni pecujici nejsou tak nevSednim jevem, jak by
se na prvni pohled mohlo zdat. Jedna se o aktualni problematiku, které se v CR nedostalo

tolik dostatecné pozornosti jako se ji dostava v zahranici.

Problematice neformalni péce a sester poskytujici soubézné dvoji péci se zabyva

celd teoreticka Cast prace.
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Informace a zdroje pouzité v bakalaiské praci byly vyhledany v odborné literatuie a
internetovych zdrojich. Odbornou literaturu jsme Cerpali z reSerSnich vysledkll knihovny

Jana Drdy v Piibrami.
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TEORETICKA CAST
1 TEORETICKA VYCHODISKA

Problematika neformdlnich pecujicich je komplikovand, a ne zcela zndmé soudobé

spolecnosti.

Specificka skupina zminéné problematiky jsou vSeobecné sestry, které¢ vykondvaji
svou profesi a zaroven zastavaji pozici neformalniho pecujiciho. Tato problematika je

vvvvvv

se ji vénuje nedostatecna pozornost dnesni spolecnosti.

Celd problematika vychazi ze spoleCenského problému starnouci spolecnosti a
decentralizace zdravotni péce. Diky tomu roste pocet neformalnich pecujicich. VétSinu

neformalnich pecujicich tvoii Zeny, které neziidka pracuji jako vSeobecné sestry (Dudova a

Volejnickova, 2014).

Detaille et al. (2020, s. 2) je oznacuje jako ,,0s0by poskytujici soubézné dvoji péci. Pro
sestru v roli neformdlni pecujici starajici se o chronicky nemocnou osobu blizkou je
harmonizace profesniho a osobniho Zivota velmi narocnd. Vlivem toho se mnoho sester
vrolich neformalnich pecujicich potykaji s konfliktem roli mezi pracovnim a osobnim

Zivotem."

rowr

V souvislosti s cilem prace je nutné v teoretickeé ¢asti bakalarské prace popsat strategii
zvladani konfliktu roli mezi profesnim a soukromym/rodinnym Zzivotem sester v roli
neformalnich pecujicich, které se staraji o dlouhodobé nemocnou osobu blizkou. Dale jsme

se zaméfili na subjektivni zkusSenosti sester, jejich potieby, podvédomi a ocekéavani.

V prvnim kroku reSersni strategie jsme se sezndmili s t€ématem a problematikou sester
jako neformalnich pecujicich, coz obnaselo zvolit spravna klicova slova souvisejici s

tématem v Ceské a anglické jazyce.

Klicova slova byla nasledujici: blizka osoba, dlouhodob4 nemoc, role sestry, konflikt
roli, podpora neformalnich pecujicich, neformalni péce, osoba poskytujici soubézné dvoji
péci. Po vymezeni klicovych pojma jsme zadali reSerSi v knihovné Jana Drdy v mésté
Ptibram. Dale jsme jako vyhledavaci nastroje zvolili databdze PubMed, MEDLINE,
CINAHL, Google Scholar. V téchto databazich jsme manudlné¢ vyhledéavali relevantni

literaturu.
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Zpocatku jsme zvolili metodiku reSersni strategie, kdy jsme své dotazy formulovali
Siroce a postupné jsme zuzovali. Kvili relevanci odbornych textli a zpracovani pouze
odborné literatury, ktera se tykala naseho tématu, jsme si zvolili zahrnovaci a vylucovaci
kritéria, kterd ndm pomohla vymezit relevantni studie a jinou odbornou literaturu. Mimo
jiné byla provedena kvalitativni studie prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s

vhodnymi participanti €ili sestrami poskytujici soubézné dvoji péci.

Do =zahrnovacich kritériich jsme =zatadili Casové obdobi. Zdroje museli byt
publikovany v poslednich deseti letech, tedy od roku 2014 do roku 2024. Dale jsme
vyuzivali pouze zdroje v ceském, anglické a slovenském jazyce. Prace, které jsme
vyuzivali, se tykaly vSeobecnych sester vykondvajici neformalni péci soucasné se svou
profesi. Dalsi kritérium bylo vyuzivat pouze validni zdroje, coz zahrnovalo odborné

publikace, ptehledové ¢lanky, literarni prehledy, literarni review, kvalitativni studie aj.

Jako vyluCovaci kritérium jsme si zvolili negace pfedchozich zahrnovacich kritériich.
Na zaklad¢ kritériich vySe zminénych jsme hodnotili relevanci vyhledanych védeckych

dukazi.
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2 SESTRA JAKO NEFORMALNI PECUJICI

V soucasnosti se mnoho rodin potyka s obtiznymi zivotnimi situacemi. Tyto situace
ovliviwyji jejich Zivoty a kompletné je méni. Jedna z téchto téZkych Zivotnich situaci se
tyka poskytovani dlouhodobé péce svym blizkym, ktefi ztratili svoji schopnost se o sebe
postarat. PfiSli o svou sobéstacnost a stali se zavislymi na pomoci druhych, od kterych

vyzaduji urc¢ité formy péce.

To zcela jisté souvisi s masivnim starnutim populace. V roce 2018 ze statistik ¢eského
statistického uradu vyplynulo, zZe osoby ve véku 65 a vice let celosvétove prevySovaly
pocet déti mladsich 5 let (CSU, 2022). V roce 2019 bylo zji§téno, Ze podet osob ve véku 80
let a vice je cca 143 milionl obyvatel. Predikuje se, Ze v roce 2050 to bude 426 milionQ
obyvatel. Tato masivni socidlni zména spolecenské struktury bude mit dopad na témét
vSechny sektory spole¢nosti jako jsou naptiklad finan¢ni trhy, obchod, bydleni, doprava,
socidlni ochrana a bezpecnost, spoleCenské vztahy, rodinné vztahy, mezigeneracni vazby a

dalsi (CSU, 2022).

V prubéhu zivota mize kazdy jedinec pottebovat dlouhodobou neformalni péci, a to
nejcastéji z divodu vrozenych vad, nemoci a vysokého v€ku. AvSak nejvétsi procento
pfijemct neformalni péce jsou seniofi, ktefi ztraceji sob&stacnost kvili vysSimu véku
(Arnoldova, 2016). Vzhledem k demografickému starnuti spolecnosti lze predikovat, ze
nutnost neformalni dlouhodobé péce bude nartstat. Pro spoleCnost nutnost zajistit
dlouhodobou péci bude strategicka vyzva. To sebou piinasi opravnény piedpoklad, ze
mnoho lidi bude nuceno Zzit doma, co nejdéle too bude mozné. To vSe kvili naplnéni
kapacity zdravotnickych zafizenich a nasledné decentralizaci zdravotnictvi. Nejvétsi tlak
bude vynakladan na rodinné ptisluSniky a blizké osoby, aby zajistili odpovidajici péci pro

vvvvvv

zodpovédnost nez v minulosti. Mnoho z nich bude poskytovat tzv. neformalni péci.

Neformalni péce je v literatufe definovana autory Fry¢ et al., 2021, s. 12 jako
,,poskytovani péce osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi blizkymi rodinnymi

prislusniky, pribuznymi nebo znamymi.”

Neformalni péce je uz objektem socidlnich vyzkum, které zkoumaji problematiku

neformalni péce ve spolecnosti.
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Vétsinu neformdlnich pecujicich tvoii zeny (Dudova a Volejnickova, 2014), které
mnohdy pracuji jako vseobecné sestry. Toto zjiiténi vytvofilo zcela novou a v CR
neprozkoumanou problematiku, a to vSeobecné sestry, které jsou soucasn¢ formalnimi a
neformalnimi poskytovateli péce. Detaille et al. (2020, s. 2) je oznacuji jako ,,0soby
poskytujici soubézné dvoji péci. Jedna se tedy o vSeobecné sestry, které pracuji ve
zdravotnickych sluzbach a soucasné se staraji o své rodinné prislusniky ¢i blizké osoby.”
Ze studie dostupné literatury vyplyva, ze sestry poskytujici dvoji péci se zabyvaji riiznymi
ukoly a tes$i rizné problémy. Jsou nepfipravené a dezorganizované. VSeobecné sestry s
dvoji péci jsou tedy nuceny se pomérné rychle adaptovat na novou situaci. Je na né vyvijen
tlak okoli. Tlak pfichazi i ze strany samotného pifijemce péce, aby vyvinuly fungujici

strategii zvladani neformalni péce a zaroven zvladani svého pracovniho a osobniho zivota.

Tyto nové neformalni povinnosti maji na sestry nepiiznivy vliv. Casto sestry jsou na
konci dne vycCerpané, vystresované a trpi neustalym nedostatkem casu. Také se ukazuje, Ze
sestry s dvoji péci maji vyrazné niz$i pracovni kapacitu nez jiné sestry, které neposkytuji
neformalni péc¢i souCasné¢ s formalni péci. Neékteré sestry lze dokonce oznalit za
“trojnasobné” pecovatele, protoze pravidelné pecuji o své déti a partnery (DePasquale et

al., 2016).

Aby sestry uspésné zvladly své dvoji povinnosti a péci, piistupuji k adaptivnim
kroklim, které jim pomahaji zvlddnout management svého casu a péce. Napiiklad to je
vyfazeni konickl zplisobem, zZe se vétSina z nich kona vecer. V piipad¢, ze takové omezeni
nenese pozitivni vysledky pfistupuji k jejich ukonceni. Déle socidlni vztahy a kontakty
jsou vyrazné omezeny. To se projevuje ruSenim a vyhybanim se socialnim interakcim. To
vede ke zmenSeni a ndslednému zaniku socidlniho okruhu sester s dvoji povinnosti. Tohle

vSe smétuje ke zhorSeni kvality zivota, stresu a vyhoteni (Heitink et al., 2017).

Pokud se jedna o velmi intenzivni formy dvoji péce, mohou mit negativni disledky
pro sestry, které se na ni podileji. Jeden z téchto negativnich diisledkl jsou sniZzené Sance
na povySeni. Dale to jsou zvySena pravdépodobnost pfepracovani a snizend pracovni
kapacita v pribéhu Casu. Sestry s dvoji péci musi délat zmény v rodin€¢ a domécnosti, coz
mnohdy vede k rodinnym konfliktim (Boumans a Dorant, 2014). Dalsi fakt z ¢lanku
Ward-Griffina a dalsich (2015) vyplyva, ze sestry s dvojimi povinnostmi zazivaji rizné
formy socidlniho tlaku. Jednd se o tlak vnitini (oCekavani od sebe samych) a vné&jsi tlak

(ocekavani od svého okoli), aby poskytovaly kvalitni, komplexni a neomezenou péci svym
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blizkym. Dale Ward-Griffin a dalsi (2015) popisuji tfi typy osob s dvoji péci dle prozivané
zatéze. Prvni typ ze zminénych tii jsou sestry s dvoji péci ve stavu “organizované vytvaieni
prac. povinnosti”. V tomto stavu byly schopné zvladnout nové ziskanou zatéz sami a
pozéadat své okoli o pomoc pfi plnéni ukoll dvoji péce. Vysledkem bylo, Ze tyto sestry

zazivaly minimalni dysbalanci mezi pracovnim a soukromym Zivotem.

Druhy typ sester s dvoji pé¢i ve stavu “pracuji na organizaci” byly mnohem vice
zatizené nez prvni typ. Ze zacatku poskytovani dvoji péce si udrzovaly rovnovahu, vsak v
prubéhu Casu se zvySovaly naroky neformalni péce, které se projevily nerovnovahou mezi
pracovnim a soukromym zivotem. Objevilo se i riziko pracovnich problémd, pfipadnych
stiznosti. Nejvice zatizeny a disharmonicky typ sester s dvoji péci je urcité treti stav. Jejich
stav by se dal popsat jako “Zijici na hrané”. Tyto sestry uvadély, ze dvoji péce je prilis
zatézujici neZ aby ji zvladly. Musely se pfiklonit k jinym feSenim jako je naptiklad
omezeni své Ucasti na péci ¢i prenechani neformdlni péce nékomu jinému (Detaille et al.,

2020).

Byt vSeobecnou sestrou a neformdlni pecCujici zaroven pifinasi nemalou zatéz v
oblastech socidlnich, psychosocialnich, pracovnich, finan¢nich, emociondlnich, rodinnych

a dalsich (Halpern et al., 2017).

2.1 Neformalni péce
Obecné lze neformalni péci definovat jako péci, ktera je poskytovand blizkymi
osobami nebo rodinnymi pfislusniky, a to nejcastéji z divodu zdravotniho postizeni,

chronické nemoci ¢i vysokého véku.

,Neformalni péce neboli rodinna péce je charakterizovana jako péce v rodiné, kdy
neformalni pecovatelé jsou prislusnici rodiny prijemce péce nebo jeho pratelé. Jedna se o
neplacenou péci, kterda je vykondavana mimo pracovni pomer. Veskera poskytovana péce je
uzce spojena s citovou vazbou mezi neformalnim pecujicim a prijemcem péce; respektive je

zaloZena na mezilidskych vztazich.” (Dudova a Volejnickova, 2014).

Neformalni pée méa vSak mnoho dalSich charakteristik, které definuji celou

problematiku.

Neformalni péce je poskytovand bez financniho ohodnoceni, neni sestavena
odpovidajici smlouva o poskytovani péce. VSe vyplyva ze vzijemnych vztahli mezi
poskytovatelem a ptijemcem neformalni péce. To plati i u vS§eobecnych sester s dvoji péci.
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Neformalni péce, nékdy oznacovand i jako rodinna péce, zahrnuje péci a starost o
blizkou osobu a jejich potieb. Z toho vyplyva, Ze za neformélni péci Ize oznacit financni
podporu, domdci prace az po zajisténi fyziologickych potteb. Neformalni péci poskytu;ji
spiSe Zeny nez muzi. To vychdzi ze spoleCenskych piedpokladi a stereotypt, kdy bylo
zvykem, ze jakoukoliv starost a pé¢i obstaravaly zeny (Dudova a Volejnickova, 2014).
Neformalni péci ovlivituji faktory jako délka péce, mira, komplexita onemocnéni,
organizace péce, podpora z okoli a tak dale (Leblanc, 2021). Neformalni pecujici je laik

(Fryc¢ et al., 2021). Neni to vzdy pravidlem.

2.1.1 Typy sester neformalnich pecujicich
V odborné literatufe Leblanc, 2021 a Detaille et al., 2020 se muzeme setkat se
zakladnim rozdélenim typti neformalnich pecujicich, které lze pouzit i pti definovani typt

sester jako neformalnich pecujicich.

Vseobecné sestry poskytujici “rodinnou péci” svym blizky v rdmci neformalni péce se
de€li nejcasteji na tii typy. Tyto tfi typy se déli na zakladé neformalni péce, kterou poskytuji
ptijemcim. Leblanc (2021, s. 24) je kategorizuje do nésledujicich tii skupin. Prvni skupinu
zahrnuji tzv. pfilezitostni pecujici. Tito tzv. pfilezitostni pecujici zajiStuji specifické
zélezitosti, které nedokédze zajistit hlavni pecujici. Nenesou piimou odpovédnost za
piijemce péCe. Pomdhaji hlavnimu pecCovateli a podili se na nepiimé péci. Zajistuji
prilezitostné povinnosti, které uz nedokazi ptijemci péce zvladat. Napiiklad to mohou byt
ufedni zélezitosti a jiné. Nejcastéjsi prilezitostni pecujici byvaji ptratelé, vzdaleni piibuzni,

soused¢ apod.

Druhy typ NP Leblanc (2021, s. 25) oznacuje jako tzv. spolupecujici. Jednd se
vétSinou o osoby, které se piimo podili na péci o “opeCovavaného”. Poméhaji hlavnim
pecujicim a piebiraji zodpoveédnost v nékterych smérech. Na podilu péce se domlouva s
hlavnim pecujicim. Spolupecujici nejcastéji byvaji sourozenci, potomci, vnoucata a dalsi.
Posledni uz zminovana skupina je oznacovana jako skupina tzv. hlavnich pecujicich. Jak
uz vychazi z nazvu jedna se o pecovatele, ktefi nesou ptfimou odpoveédnost za zajiStovani a
koordinaci péce o blizkou osobu; respektive o pfijemce péce. Funguji zaroven i jako
“mentoroveé” vSech ostatnich. Odpovidaji na veSkeré dotazy, vSichni se na tuto skupinu
pecujicich obraci se svymi problémy a ocekavaji, Ze je budou fesit, coz plsobi velky tlak

okoli a zaroven to ptinasi celou fadu problém1.
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Tato role hlavniho pecujiciho je nejcasteji pfisuzovana pravé vSeobecnym sestram.
Hlavni divodem je napln jejich profese, coz je poskytovani oSetfovatelské péce.
Osetfovatelské péce, kterou sestry poskytuji, zahrnuje uspokojovani biologickych a
psychosocialnich potieb v souladu s holistickym pfistupem. Jsou na n€¢ kladené mnohem
vétsi naroky nez na neformalniho pecujiciho. Nejvétsi tlak pochazi od spolecnosti, rodiny,
blizkych ptatel a znamych. NejcastéjSim pozadavkem je poskytovani kvalitni péce, fadné

koordinace péce, spolupraci ptijemce péce a plynuly chod péce piijemci péce.

2.1.2 Motivace sester poskytujici neformalni péci

Existuje mnoho rozlicnych motivaci, které vedou vSeobecné sestry k piijeti
neformalni pecovatelské role. Jedna z nejzakladnéjSich a zaroveil nejcastéjSich motivaci je
smysl pro rodinné povinnosti. Smysl pro rodinnou povinnost je nam vstépovan od raného
détstvi. Ten si velmi lehce osvojujeme. Vychazi z kultury a tradic samotné spolecnosti, ve
které se jedinec nachazi. Déle je to otdzka individuality jedince. Individualita jedince je
pojem vychazejici ze socialni psychologie, ktery oznacuje zpiisob mysleni a jedndni. Z
tohoto popisu lze usuzovat, Ze se jedna o otdzku osobniho uvazovani s pocity smyslu,
ucelnosti a vzajemnosti (Chiao et. al., 2015). Mnoho sester popsalo smysl pro povinnost

jako svoji prvotni motivaci.

Tradice a kulturni normy mohou motivovat jednotlivce k tomu, aby se ujali péce o
blizké, 1 kdyz to vnimaji jako silnou z4téz (Sutter et al.., 2016). Kromé¢ toho né&kdy
rozhodnuti zGstat s pfijemci péce a peCovat o n€ neni zcela dobrovolné, ale zavisi na typu
odpovédnosti ve vztahu, naptiklad odpovédnost mezi matkou a jejimi détmi €1 vzdjemna
odpovédnost mezi zivotnimi partnery. To znamend, Ze sestra se stdva neformalni pecujici
neumyslné nebo bez védomé volby. Z toho plyne, Ze sestry s dvoji péci nemaji moznost

diskutovat o podminkach, které jim pii poskytovani dvoji péce pomohou nastavit hranice.

U sester jako neformalnich pecujicich se ocekavaji i silné moralni hodnoty a zasady,

které jsou potfebné k vykonavani samotné profese.

2.1.3  Ukoly sester jako neformalnich pecujicich

Sestry ptisobici jako neformdlni pecujici se potykaji kazdodenné s nejriznéj$imi ukoly
a povinnostmi, které prameni z jejich roli a pozic. To mlze zahrnovat malé praktické ukoly
az bezprostfedni péci pro piijemce péce. Muze se to liSit v prib¢hu Casu a v zavislosti s

rostoucimi potfebami piijemce péce (Leblanc, 2021).
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Ukoly ¢ili povinnosti sester neformalnich peéujicich se daji selektovat do tii kategorii;
a to osobni péce, domaci prace a spolecnost (Heitinkct et al., 2017; Klages et al., 2020).
Jedna se o Ccinnosti, které “opeCovavany” uz nemuze vykonavat z divodu svého

zdravotniho stavu, tim padem jsou pfeneseny na bedra pecujiciho.

Do osobni péce se tfadi aktivity denniho Zivota (ADL; ADL’s). Do aktivit denniho
zivota fadime zajiSténi potravy a tekutin, oblékani, péce o osobni hygienu, kontinenci moci
a stolice, dopomoc a podpora pouziti WC, chiize a mobilita. Druha kategorie domaci prace
obsahuje péci o domacnost; jako je napiiklad vafeni, Uklid apod, které zajistuji
pottebnému komfort. A posledni kategorii vySe zminénou je spole¢nost. Tuto skupinu
charakterizuji hlavné emocni, finan¢ni a spoleCenské podpory. Ze vsech tii kategorii se da

tato povazovat za nejtézsi z hlediska jejiho zmapovani (Heitinkct et al., 2017; Klages et al.,

2020).

Ackoliv Leblanc (2021, s. 30-31,) rozdéluje tyto ukoly ¢i povinnosti do mnohem
podpora a finan¢ni podpora. Pfidava dopomoc a podporu pii zajisténi lékatiské péce a
zdravi, coz obnasi podavani medikace, zajisténi zdravotnich pomiicek, pfepravu k lékati a
dalsi. Dale Leblanc (2021) zminuje koordinaci, zastupovani a feSeni problémd, ktera
souvisi s komunika¢nimi dovednostmi a klade nejvétsi diiraz na organizacni schopnosti
sester. Potom tu je kategorie dohled, kdy sestra s dvoji povinnosti dohlizi na pfijemce péce,
aby plnil kazdodenni cinnosti a zaroven sestra s dvoji péfi musi dohlizet na

“spolupecujici”, aby poskytovali odpovidajici péci.

Leblanc (2021) popisuje jesté kategorie rodina, duchovni oblast a plany na zaveér

Zivota.

Pro sestru s urCitou praxi nejsou vSechny ukoly nové jako pro poskytovatele
neformalni péce. Sestry jsou sezndmeny s ukoly tykajici se aktivit denniho Zivota ¢i
zajisténi 1ékarské péce. Piesto se musi potykat s novymi tkoly jako NP, které jsou pro ni
nové a nezndmé, a to jsou kategorie financni podpora ¢i koordinace, zastupovani a feSeni

problému ve svém domacim prostredi.

2.2 Dvoji péce
Pojem dvoji péce je pomérné novym oznacenim pro vSeobecné sestry piisobicimi jako

neformalni pecujici (Detaille, s. 2, 2020). Je pievzaty z anglického jazyka, kde jsou sestry s
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dvoji péc¢i nazyvany “Double duty Caregiver” ¢ili DDC. Za jeho vznikem stdla potieba
pojmenovat péci, kterou vSeobecné sestry poskytuji svym blizkym a soufasné svym
pacientim ve své praxi. Tento pojem charakterizuje poskytovani formalni péCe pacientim
ve zdravotnickych zafizeni, za kterou jsou vSeobecné sestry finanéné¢ ohodnocené a
zaroven poskytuji neformalni péci svym blizkym. Ob¢ tyto péce poskytuji soubézné, coz

vytvafi zcela novy pohled na neformalni péci a jeji poskytovani.

Nedavné prizkumy ukazaly, ze v oblasti zdravotni a socialni péce je vyssi procento
neformalnich pecujicich nez v jinych profesnich kontextech. Ve vyzkumu, ktery se
provadél v roce 2020 v Nizozemi mezi vSeobecnymi sestrami, se ukazalo, ze 31% z
celkového poctu nelékaiského zdravotnického persondlu poskytuje neformalni péci svym

blizkym ¢ili se ukazalo, ze poskytuji dvoji péci (De Lange et al., 2020).

2.3 Etika aspekty dvoji péce

Etika je véda zabyvajici se mravnosti. Smyslem etiky jako védy je ustanovit mravni
povinnosti. Jejim hlavnim cilem je slouzit ¢lovéku jako kompas mravnosti; pomaha
rozpoznat dobré a zlé, stanovovat nejvys$i moralni hodnotu (Plevova et al., 2018).
Specificka etika je oSetfovatelskd etika, jejimz hlavni cilem je zachovat tctu a respekt
vSeobecné sestry. VSeobecné sestry jsou sezndmeny s oSetfovatelskou etikou. Pilifem jejich
péce je eticky kodex. Timto kodexem se fidi pfi poskytovani formdlni péce svym
pacientim. Sestry fidici se kodexem se snazi poskytovat odbornou péci. K pacientim
pristupuji s prislusnou tctou, respektem a diistojnosti. Pecuji o pacienty bez rozdilu rasy,

nabozenského vyznani, véku, pohlavi, socialni postaveni, atd.

Pokud je sestra zaroven neformalni pecujici, jeji etické smysleni se dostdva do mnoha
konflikti. Prvotni konflikt by se dal oznacit jako neschopnost poskytovat odpovidajici
odbornou péci vSem piijemcim péce kvili nesCetnym pozadavkliim na sestru jako
neformalni pecujici. Sestra se dostava do etického konfliktu, kdy ji fyzické a psychické
vycerpani brani vykonavat své povinnosti dle etického kodexu. Sestra jako neformalni
pecujici je nucena peclivé volit mezi kvalitou péci, kterou poskytuji pacientliim ve s vém

zaméstnani a kterou poskytuji jako neformalni pecujici svym blizkym.

Konflikty etického smysleni jsou i nedilnou soucdsti konfliktu roli, se kterymi se

vSeobecna sestra musi potykat. Vice bude popsano v nasledujici kapitole.
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3 KONFLIKT ROLI

Konflikt mezi pracovnim a soukromym Zzivotem neboli “Work-life conflict” (WLC) je
dilezity z hlediska porozuméni sestram, které se zabyvaji neformalni péci. Konflikt mezi
pracovnim a soukromym zivotem nelékaiského zdravotnického personalu se stal dilezitou
oblasti zkoumani v ramci chovéni zdravotnickych organizacich a fizeni lidskych zdroj,
které maji pozitivni vliv na zdravi zaméstnancii v oblasti harmonie pracovniho a
soukromého zivota (Fotiadis, 2019). Rovnovaha mezi pracovnim a soukromym Zivotem je
pojem, ktery je Spatné a rizn¢ definovan, a mozna obtiznost vymezeni tohoto pojmu odrazi
jeho slozitost (Vlachadis et al., 2021). Spatné zvladani WLC a problémii v Zivoté, rodiné a
praci mohou vést k poskozeni jednotlivce, zdravotni organizace a dokonce i spolecnosti
(Vasumathi, 2018). V dnesnim modernim pracovnim prostiedi je udrzovani rovnovahy
mezi pracovnim a soukromym zivotem (work-life balance, WLB) pro zaméstnance
zédsadni, protoze se od nich ocekava, ze budou plnit vice ukoll soucasné a budou mit
maximalni produktivitu.

I kdyz se i muzi potykaji s WLC, Zeny jsou postizeny mnohem vice. Taghizadeh et al.
(2021) ve své kvalitativni studii dospél k zavéru: ,, Néekteri muzi v tradicnich kulturach
ocekavaji, ze Zeny budou vidy podrizené, coz je obecné znamo jako hegemonickd
maskulinita. Pri vysvétlovani kategorie hegemonické maskulinity, Ize zminit poukdzani na
to, ze autoritarské vedeni pozitivné koreluje s konfliktem mezi praci a rodinou a negativné
s emocnim vycerpanim.”

Zeny jsou &astéji poskozeny z diivodu trvalé starosti o rodinu, déti a domacnosti. Také
se projevilo, ze Zeny jsou 1 vice unavené a vystresované nez muzi, specificky zeny
pracujici na plny uvazek s détmi mlad$imi 10 let (Shui Y, 2020). Aktivni role zen ve
spolecnosti se dnes stale zvySuje a kromé jejiho rozsdhlého ekonomického piinosu pro
organizace a spolecnosti t&€zi pracujici Zeny z osobnich vyhod této aktivni Zivotni role
(Tasnim et al., 2017). Pfesto se tato aktivni role stala pro Zeny vyzvou a vytvofila
nerovnovahu mezi osobnim a profesnim zivotem. Jako nésledek vySe popsaného jsou v
nékterych piipadech nuceny opustit zaméstnani, celi zvySenému tlaku pracovniho a
osobniho zivota. To zplisobuje konflikt roli a stres v praci i v zivote.

Sestry jako neformalni pecujici pfiznavaji, Ze ne vzdy se jim daii zkombinovat své
znalosti a dovednosti, aby si dokazali nastavit hranice a vyjednat si adekvétni pracovni
podminky se zdravotnickymi organizacemi (Hosseini et al., 2024). Pro pracujici sestry jako

neformalni pecujici je naprosto nutné dosdhnout urcité formy rovnovahy mezi prac. a
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soukromym Zzivotem, proto musi peclivé zachazet se svou osobni rovnovahou a dovedné
kombinovat své dosavadni role strategicky, aby dokdzali maximalizovat a udrzet sviij
potencial ve vSech aspektech zivota.

Priciny WLC bychom mohli shrnout do 4 hlavnich kategoriich a 7 podkategoriich.
Hlavni kategorie zahrnuji individudlni, interpersonalni, organizacni a kulturni faktory. Na
tyto 4 hlavni kategorie jsou Uzce navazany podkategorie, které zahrnuji tlak role matky v
domadcnosti, osobnostni rysy, nedostatek individudlnich dovednosti, nedostate¢na podpora,
pracovni charakteristiky, postoje pracovnich organizacich a tradi¢ni role Zeny ve
spole¢nosti (Hosseini et al., 2024). Nize si rozebereme kazdou kategorii.

Individualni kategorie by se dala charakterizovat jako osobnich faktort, které ovliviuji
vnimani a rozhodnuti zeny s WLC. V individualni dimenzi lidé, kteti maji konflikty mezi
praci a Zivotem, trpi vyraznym zhorSenim duSevni pohody a fyzického zdravi (Leka S,
2016).

Do individudlni kategorie bychom zafadili tlak role matky v domacnosti. Vzhledem k
matefstvi a pracovnim rolim, které sestry jako NP zastdvaji, se potykaji piredevSim s
problematikou tzv. konfliktu prace a matetstvi. Tento konflikt zpiisobuje ohromny tlak na
sestry jako neformalni pec€ujici snazici se najit rovnovahu v WLC, kdy matka zpravidla je
soustfedéna piednostné na své potomky, coz narusuje jejich soustfedéni. Tato pozice
zpusobuje, ze Celi mnoha problémim a vyzvam v rodinném i pracovnim zivoté. Do
individudlni kategorie dale fadime osobnostni rysy. Osobnost jako celek je dilezitym
faktorem v kontextu WLC. V kategorii osobnich faktorti byly ¢asto zmiiovany osobnostni
rysy ¢lovéka a chybéjici schopnosti, jako napf. fizeni Casu a tlak matetské role. Osobnost
je dulezity faktor, ktery muze lidi od sebe odlisit. Napiiklad vysoce citlivé a neurotické
osobnosti maji tendenci vykazovat negativni reakce ve stresovych podminkéch, jako je
hnév, tzkost, deprese, rozpaky, strach, vina, agresivita, impulzivita a smutek. Neuroticky
jedinec vykonava mensi vykon pii kontrole impulzivity (Leka S, 2016). Osobnostni rysy
silné ovlivituji strategii zvladani roli, zvySuji Groven optimismu, vitality a v kone¢ném
dasledku zvysuji psychickou kapacitu. Toto navysSeni psychické kapacity vede k lepsSimu a
efektivnimu zvladani pracovnich a rodinnych povinnosti a snizeni konfliktu mezi nimi.
Kupftikladu lidé, ktefi maji vice ochrannych faktorG proti stresu jako je sebeovladani,
sebeticta, sebedlvéra a pozitivni mySleni, jsou méné nachylni ke konfliktu roli mezi
pracovnim a soukromym zivotem (Leka S, 2016). Nékteré rysy mohou zplsobovat

disledky pozitivniho a negativniho zapojeni do vyzev Zivota Zeny.
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K individudlni kategorii lze pfidat chybé&jici osobni dovednosti. V zahranici existuji
programy zamétena na oblasti jako dovednost hospodafit s ¢asem, efektivni management,
rozhodovani a feseni problémii. Mezi tématy hraji nejvetsi roli snizovani konflikti mezi
praci a rodinnou dovednosti v oblasti fizeni ¢asu (Sundaren, 2014). V této podkategorii si
potfebuji tyto zeny osvojit komunikac¢ni dovednosti, zivotni zkuSenosti, schopnost fesit
problémy, hospodatit s Casem a zvladat psychicky tlak.

Druhéd kategorie jsou interpersondlni faktory. K této kategorii patii subkategorie
emocni podpora. Vyzkumnici se domnivaji, Ze emocionalni podpora je vedle socialni
podpory projevem pozitivnich emoci, empatického porozuméni a povzbuzovani projevil
pociti ze strany piijemce podpory. MiiZze se jednat o n¢kolik opatfeni véetné sympatii,
pozornosti, naklonnosti a zajmu o jedince. Pod vlivem tohoto typu podpory se lidé ve
stresu citi klidni, sebevédomi a rozvijeji pocit sounaleZitosti s mistem. Dal§i subkategorii je
pracovni a sociadlni podpora. Socidlni opora v praci je mira, do jaké lidé povazuji svou
pohodu za dilezitou diky zdrojim v pracovnim prostiedi, véetn¢ kolegli, manazerti nebo
nadfizenych a Sir$i organizace, v niz pracuji (Hosseini et al., 2024). Tato podpora mize mit
podobu emocionalniho zajmu nebo empatie, informacni a instrumentdlni pomoci
poskytované lidmi.

Ke kategorii interpersonalnich faktorti se fadi i charakteristiky prace. Tyto zahrnuji:
dlouhou pracovni dobu, pfetizeni rolemi a nejednoznacnost ukold, coz je povazovano za
jednu z charakteristik prace, kterd hraje dulezitou roli pfi vytvareni konfliktu mezi praci a
zivotem. Délka pracovni doby za tyden pozitivné koreluje s nerovnovahou mezi praci a
zivotem. Dlouhd pracovni doba znamenda, ze pracujici Zeny maji velmi malo Casu na
rodinu. PfetiZeni rolemi znamend, ze zaméstnanci jsou pretiZzeny jak ve svém osobnim
prostoru, tak v pracovnim prostiedi (Sundaren, 2014). Pficemz nejde jen o skutecné
pracovni zatiZeni, ale také o vnimdni nebo pfesvédceni, Ze pracovni zaté¢Z a mnozstvi
povinnosti je pro jedince piilis velké. Existuje také problém nejednoznacnosti povinnosti,
ktery vede k nespravnému fizeni ostatnich roli a k narastu WLC (Akkas et al.,2016). V
nekterych piipadech dochazi v dusledku Spatného fizeni na ufadech bez konzultace se
zaméstnanci nebo bez zohlednéni Zivotnich podminek a dokonce i trovné jejich schopnosti
a dovednosti k pfevadéni zaméstnanci do oddéleni, kterd nejsou v jejich odborném
zaméteni nebo kterd vyZaduji velké mnoZstvi prace. V téchto situacich mohou zaméstnanci
vice nez kdy jindy bojovat s konfliktem mezi pracovnim a soukromym Zivotem.

Posledni dvé hlavni kategorie jsou kulturni faktory a organiza¢ni dovednosti. Ke

kulturnim faktoriim nesporn¢ vaze tradicni uloha Zen spolecnosti. Staré ptislovi v Ciné

24



tvrdi, Ze manzel je zivitelem rodiny a manzelka je Zenou v domadcnosti. Toto pfislovi
ukazuje jasné rozdéleni genderovych roli v tradicni rodiné (Zhous et al., 2018). Pokud jde
o vliv pohlavi na WLC, stereotypné pracuji muzi na plny uvazek mimo domov, zatimco
zeny se staraji o doméci a rodinné prace.

Posledni kategorii je jiz zminénd kategorie organizacnich zdsad. Normy a hodnoty
souvisejici s povahou prace, pojetim idedlniho zaméstnance a zaméstnaneckymi vztahy se
oznacuji jako pracovni kultura, kterou se organizace tidi (Kang et al., 2018). Politiky
podporujici WLB na organiza¢ni Urovni se Castéji zamétuji na ¢asové rozvrzeni, naptiklad
delsi dovolenou, alternativy prace na casteCny uvazek, praci na dalku nebo pruznou
pracovni dobu. Takové obecné politiky jsou v organizaci schvalovany a zavadény s cilem
vytvofit pocit kontroly lidskych zdrojii nad pracovni dobou (Bouwmeester et al., 2024).
Politiky podporujici praci a rodinu jsou G€inné pii snizovani WLC vytvarenim pobidek pro
lidské zdroje, jako jsou podpiirné balicky a poskytovani zatizeni péce o déti (Chaudhuri et
al., 2020).

Sestry jako NP po celou dobu starosti o své blizké celi WLC. Je to dilezit¢ ho
pochopit a prozkoumat, protoze je to nedilnou soucésti kazdodenniho Zivota sester jako

neformalnich pecujicich.

3.1 Strategie zvladani konfliktu roli

Studie Gilesové a Williamsona (2015) ukézala, ze mnoho rodinnych ptislusnika sester
pocituje rozporuplné ptani, aby zdravotnicky persondl véd¢l, Ze jsou sestry, aby se jim
dostalo odborné komunikace (Giles a Williamson, 2015). Nékteré sestry chtéji, aby byli
uznavani a dokonce respektovany i ve své roli profesionalniho pecovatele (Giles a
Williamson, 2015). Tento konflikt roli miize u sester posilit roli dvojiho peCovatele. Sestry
s neformalnimi pecovatelskymi tkoly maji tendenci chtit hodné fesit sami. Prave proto, ze
védi, jak pecovatelské ukony provadét ukoly, at’ uz tykajici se formalni nebo neformalni
péce. Drivéjsi vyzkumy naznadily, ze sestry si obecné chtéji udrzet vlastni kontrolu nad
rovnovahou ve svém Zivoté¢ a rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zzivotem, ale
pottebuji podporu, kdyz tkoly péce o rodinu za¢nou vyzadovat pfili§ mnoho.

Zaznamenali se 3 hlavni kategorie v metodach feSeni konfliktu. Prvni kategorie je
zaméfend na jednotlivce, druhd kategorie je zaméfena na druhé a tieti souvisi se
zaméienim na organizaci. Tyto 3 kategorie maji 8 subkategorii. Téchto 8 podkategorii jsou
zaméfené na program, vyznam, emoce, vyhybani se, emociondlni, socidlni, pracovni

podporu, podporu pracovni politiky a spravné vedeni. WLB je vlastné¢ pozadovana
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koordinace pracovniho a osobniho Zivota zaméstnance (Tomazevi¢ et al., 2014). V
modernich spolecnostech je obtizné¢ dosdahnout rovnovahy v reakci na rostouci naroky
rodiny a prace. Zameéstnanci totiz musi v obou podminkach zastavat riizné role (Fotiadis et
al, 2019). Dlouhd pracovni doba, €asté zmény rozvrhu a pracovni zaté€z pocitovana jako
vysoka a vliv téchto faktorli na prozivany stres a pracovni spokojenost sester s ukoly
neformalni péce. To je doporuceno poskytnout sestrdm s ukoly neformélni péce s socialni
podporu na pracovisti, podilet se na planovani a pomahat jim ptevzit sebetizeni (stanoveni
hranic a vymezeni ukolil). Doporucuje se také podporovat sestry s dudlni péci a ukoly, aby
o sebe dobte pecovaly, pokud jde o dusevni a zdravotni péci, fyzickému zdravi (dostateCny
odpocinek, pomoc v praci a pii péci o dusSevni a télesné zdravi), vénovat pozornost
zdravému Zivotnimu stylu), jakoz i podporovat ukoly dvoji péce piipadné odd¢lit nebo
podpofit zdroji na pracovisti, aby je bylo moZné zvladnout. Dfivéjsi vyzkumy naznacili, Ze
osetfovatelé si obecné chtéji udrzet vlastni kontrolu nad rovnovahu ve svém zivoté a ze
rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem potiebuji (Heitink et al., 2017), kdyz se
zacnou provadét neformalni peCovatelské ukony, vyzadovat ptilis mnoho.

Psychologové, kteti zkoumaji stres, rozliSuji mezi problémoveé zaméfenymi zvladacimi
vrstvami. Jak popisuji psychologové, zvladani problému (pfijeti strategii odpoveédnosti,
jako je naptiklad time management nebo eliminace stresorti prostfednictvim feSeni
problémt) casto podporuje pocit kontroly tim, ze piedpoklada, Ze soucCasny stav lze
zmenit, stres lze sniZit a nepfiznivé U€inky lze také snizit (Baqutayan, 2015).

Podle poslednich prizkumii je dilezitd délba prace a stanoveni priorit. Zvladani v
souvislosti s emocemi zahrnuje snahu zménit emocni reakci jedince na stresor (Henderson
et al., 2017). Vétsina badatela pristupuje k emocnimu zvladani jako k nejucinngjsi faktoru,
ktery se podili na vztahu mezi stresem a nemoci., Smysluplné zvladani zahrnuje vyuzivani
vlastnich hodnot, pfesvédceni a cilli k resetovani Zivotnich priorit, pfisuzovani kladné
hodnoty béznym udalostem a hledani a zapamatovani si transcendentdlni moci.
Vyznamoveé zaméfené zvladani zase vyvolava pozitivni emoce, které obnovuji stavajici
zdroje (Bigs et al., 2017). Tyto metody zahrnuji pouzivani emocnich a pasivnich styla. V
diisledku toho vSak problém pietrvava a tito lidé se timto problémem aktivné nezabyvaji,
takze je zde vzdy urcitd mira uzkosti vyvolana existenci problému. Mit emociondlni a
praktickou podporu. Vniméani organiza¢ni podpory md na WLB pozitivni vliv. Tento
pozitivni efekt znamena, Zze Cim lépe zameéstnanec vnimé organiza¢ni podporu, tim

vyvazenéjsi je pracovni a rodinny zivot zaméstnance (Linda et al., 2016).
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3.1.1 Podpora sester neformalnich pecujicich

Sestry s dvoji sluzbou maji rizné potieby podpory, aby mohli zlstat zaméstnatelni.
Nekteré sestry poskytujici dvoji péci si uvédomuji, Zze potiebuji podporu ze strany
pracovisté, aby byli schopni zvladnout situaci. Uvédomuji si také, ze potiebuji piijmout
zdravy zivotni styl s dostatkem pohybu a relaxace, aby byly schopny zistat v préci vitalni.
V mezilidské kategorii podpory byla nejvyrazngj$Simi tématy v obsahu rozhovort
nedostatecna emocionalni podpora a nedostatek instrumentalni podpory. Instrumentalni
podporou se rozumi chovani a postoje rodinnych piislusniki, jejichZ cilem je pomahat
kazdodennim c¢innostem v domadcnosti, naptiklad ulevit zaméstnanci od ukoll v
domacnosti nebo jinak vyhovét pracovnim pozadavkiim zaméstnance. To umoziuje
rodinnému pfisluSnikovi soustfedit svlij Cas a uchovat energii pro praci, kdyz by jinak
mohla byt vzacna; naznacuje to, ze to pozitivné ovliviiuje fungovani jednotlivce v praci.

V organizacni kategorii se ukazalo, Ze dlouha pracovni doba, nedostatecnd organiza¢ni
podpora, nevhodna politika a vysoké pracovni vytizeni zpasobuji konflikty. Ackoli v
souladu se soucasnymi zjisténimi uvadély jako dulezitou otazku pro zeny nedostatecnou
podporu rodiny, konstatovaly, Ze neni tak rozSifend jako pracovni problematika (Tasnim et
al., 2017). Samostatnou kategorii v této studii tvofily kulturni faktory. Vy$§i WLC u Zen na
celém svété¢ miize byt vyssi WLC u Zen na celém svét€ mize byt zptisobeno tim, Ze ve
vetsing zemi zeny tradicné zvladaji rodinné povinnosti a maji na starosti predevSim péci o

déti a seniory.

3.1.2 Zmény v zZivoté sester jako neformalnich pecujicich

Jak vyse bylo popsano vseobecné sestry v roli neformélnich pecujicich museji zvladat
variabilni ukoly a stejnou mérou se museji potykat s problémy s nimi spojenymi. Casto
byvaji sestry na konci dne vyCerpané a nemaji dostatek ¢asu. Ukazuje se, ze tyto sestry

mayji i nizsi pracovni vykonnost.

Sestry jsou vystaveny stresu a Unave. Museji se vzdat svych konickt, spolecenské
kontakty jsou omezeny, coz vede ke zmenseni spoleCenského okruhu ptatel a blizkych. To
nevyhnutelné vede ke zhorSeni kvality Zivota, stresu, absencim. Mize to vyeskalovat i k
syndromu vyhoteni (Heitink et al., 2017). Také se ukazalo, ze sestry, které poskytuji
intenzivni formy dvoji soubézné péce, mohou pocitovat negativni disledky jako jsou
sniZzené Sance na povyseni, zvySend pravdépodobnost pietizeni a snizena pracovni kapacita
v prubéhu ¢asu (Boumans a Dorant, 2014). Sestry s neformélnimi pecovatelskymi ukoly

prozivaji rizné formy socialniho tlaku; respektive vnitini a vnéjsi tlak. Vnitini tlak pochazi
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od samotnych sester a ten vnéjsi tlak ze strany ostatnich (De Lange et al., 2020). Celkovy
dopad dvoji péce na vSeobecné sestry zavisi na oCekdvani, kterd jsou v rodiné, o které
pecuje. Je také ovlivnén podporou, kterou si osoba poskytuje rodin€é. Ademuyiwa et al. v
Nigérii (2022) zkoumali dasledky konfliktu mezi pracovnim a soukromym Zzivotem u
pracujicich Zen a zjistili, Ze stres, duSevni inava a vyhoteni jako psychické poruchy patii
mezi hlavni disledky tohoto problému. Také, jak ukazaly jejich vysledky, ukonceni prace
ve spravny Cas, pomoc s domacimi pracemi, matefskd Skola v blizkosti prace a pomoc
kolegli v praci jsou mechanismy, které konflikt usnadiiuji a snizuji. Disledky konfliktu
zahrnovaly 2 hlavni kategorie, a to je snizeni kvality Zivota a pracovni problémy se 4
podkategoriemi: fyzické a duSevni nemoci, zapominani na svou roli vici ostatnim,
omezeni socialni komunikace a sniZzeni produktivity. Mnoho studii ukazuje, ze WLC je
rizikovym faktorem pro lidské zdravi (Amazuel et al., 2016). Tyto u¢inky mohou byt
psychické nebo fyzické. K témto dasledkim patii zvySend konzumace sedativ, stresu,
depresi a dalSich dusevnich poruch a psychosomati.ckych ptiznakt, jako jsou poruchy

spanku, bolesti hlavy a tnava.

Jednim z dulezitych efekti chybéjici WLB je omezeni rekreace a spoleCenskych
interakci mimo domov. To miize zplsobit pokles spokojenosti se zivotem a pokles
psychické kapacity daného jedince. Podle teorie role tlaku celkovy systém povazuje tlohu
jedince jako celku, ktery je pfehnané narocny. Jednotlivec tak neni schopen plné reagovat
na vSechny pozadavky. V dusledku toho existuje velka pravdépodobnost, Ze se potyka s
velkym mnozstvim nekontrolovatelnych a protichidnych pozadavki na svou roli. K
negativnim dopadiim WLC zamé&stnanct z profesniho hlediska miZe patfit nespokojenost s

praci, nedostatek organiza¢niho odhodlani, pracovni stres a zameér odejit.

3.3 Syndrom vyhoreni
., Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri kterém dochazi k fyzickému,
psychickéemu a emociondlnimu vycerpani organismu. Pokud jde o patofyziologické

mechanismy, je zcela jednoznacné, ze je projevem dlouhotrvajictho a nadmeérného stresu. *

(Batista et al., 2013)

V odborné literatuie zabyvajici se problematikou syndromu vyhofeni se obecné
uznava, ze neformalni pecovatelé maji vysoké riziko vzniku vyhoteni a trpi vyCerpanim,
stejn¢ jako rozvojem chronickych fyzickych obtiZich, protoze pecovatelské tkoly jsou

stresujici v kombinaci s jinymi tikoly (Revenson et al., 2016; Gérain a Zech, 2020).
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Neformalni pecovatelé byli popséani jako lidé zazivajici psychologickou, socidlni,
vztahovou, emociondlni a finan¢ni zatéz (Halpern et al., 2017). V kontextu dvoji péce
udrzitelnd zaméstnatelnost znamend, ze zdravotni sestry maji ve svém pracovnim zivote
neustale realizovatelné moznosti, jakoZ i podminky pro to, aby mohly (i nadéle) fungovat v
soucasné i1 budouci praci pfi zachovani zdravi a pohody. Z této definice vyplyva, ze
zdravotni sestry musi byt schopny udavat smér svému potencidlu udrzitelné
zaméstnatelnosti (Detaille et al., 2020), ale to neni snadné, kdyz jsou pecovateli s dvoji
povinnosti jako lidé s neformalnimi pecovatelskymi tkoly v kombinaci s b&znym
zaméstnanim maji vyssi riziko stresu, absenci a vyhoteni. Syndrom vyhofteni je povazovan
za epidemii mezi pracovniky, ktefi se zabyvaji praci s lidmi. Ma vysoky vyskyt u
profesiondlii. To jsou napiiklad Iékafi, zdravotni sestry a ucitelé a mnoho dalSich. To lze

vvvvvv

pracovni rizika z psychosocialni charakter v souc¢asné spolecnosti.

Burnout je vazny proces zhorSovani v zZivotni kvalita pracovnika, pfijeti do zvazeni
jeho vaznych nasledki pro fyzické a duSevni zdravi. Pro prvni bylo pouzito slovo
,Burnout™ ¢asu v roce 1953 (Batista et al., 2013). Stoji za zminku, Ze tento syndrom je
tvofeny tfemi rozmeéry souvisejicimi s jeden druhym. Prvni oblast je emocni vyCerpani,
které se vyznacuje nedostatkem energie, nadSeni a pocitem vycerpavani Depersonalizace je
druha oblast, ktera je charakterizovana neosobnim zpisobem. Citové pouto je nahrazeno
racionalnim poutem. Tieti oblast je nizkd vykonnost v préci, ve které ma pracovnik
tendenci negativné vyhodnocovat své jednani. Ukazuje se nespokojenost s profesnim
rozvojem (Batista et al., 2013). V tomto ohledu je tfeba zdiraznit, Ze studie se tykaly
syndromu vyhoteni a souvislost se specifickym stresem, ktery pocituji profesionaly, ktefi
jednaji s lidmi pii vykonu své prace, jako jsou: ucitelé, mezi jinymi l€kafi, zdravotni sestry,
policisté. Vysledky ukazaly dopad psychického stresu na produktivité a kvalit¢ prace. Z
vySe popsan¢ho vyplyva, Ze syndrom vyhoteni neni u zdravotnického persondlu neobvykly
jev. To ze sestra, ktera poskytuje dvoji péci vytvaii rizikovou skupinu, u které se da

ocekavat mnohem vétsi incidence syndromu vyhoteni.
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vyzkumny problém se zaméfuje na vSeobecné sestry jako neformdlni pecujici.
Vseobecné sestry jako neformdlni pecujici jsou specifickd skupina neformalnich
pecujicich. Stejné jako neformalni pecCujici i ony se potykaji s mnoha nastrahami
neformalni péce. Diky jejich povoldni a zkuSenostmi s formalni péc¢i se také stavaji velmi
specifickou skupinou poskytovateli neformalni péce a celi mnoha vyzvam. Tou nejvéetsi

vyzvou je zvladani konfliktu roli mezi profesnim a osobnim Zivotem.

Predmétem vyzkumu jsou zkuSenosti a subjektivni vnimani vSeobecnych sester jako
neformalnich pecujicich, se zaméfenim na konflikt roli mezi pracovnim a rodinnym
Zivotem a jejich strategii zvladani zminéného konfliktu. Cilovou skupinou vyzkumu jsou

vSeobecné sestry, které zastavaji roli neformalni pecujici starajice se o blizkou osobu.

Vyzkumny problém zni: ,Jakou maji strategii zvladani konfliktu mezi profesnim a

rodinnym zivotem vSeobecné sestry v roli neformalni pecujici?”
Operacionalizace pojmu

VSeobecna sestra poskytuje oSetiovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveli nebo skupin

(Plevova et al., 2018).

Neformalni péce je charakterizovana jako péce v rodiné, kde neformalni peCovatelé jsou
ptislusnici rodiny nebo jeho pratelé a poskytuji neformalni péci ptijemcim péce Cili blizké

osob¢ (Dudova a Volejnickova, 2014).
Prijemce péce je osoba, které je poskytovana péce.
Poskytovatel péce je osoba, ktera poskytuje péci.

SoubéZna dvoji péce je péce, kdy sestra se poskytuje formalni péci svym pacientim a

zaroven neformalni péci blizké osobg.
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Konflikt roli je popsan jako situace, kdy jsou oekavani spojend s jednou z roli jedince v

rozporu s o¢ekavanim, ktera se vazou k roli jin¢ (Vyrost et al., 2019).

ZkuSenost je souhrn znalosti a schopnosti, které clovek ziskal provadénim dané ¢innosti

(dobryslovnik.cz, online).

Motivace je psychologicky proces, ktery usmériiuje chovani a jednani jedince pro dosazeni

urcitého cile (dobryslovnik.cz, online).

Potieba je pocitovany, resp. prozivany nedostatek nebo nadbytek néceho

(dobryslovnik.cz, online).

Ocekavani je nejobecnéjsi a vétSinou jaksi neutralni cit zaméfeny na budouci udalosti a

stavy, které si v predstavach "zptitominujeme" (dobryslovnik.cz, online).
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zmapovat strategii zvladani konfliktt roli
mezi profesnim a rodinnym/soukromym zivotem sester v roli neformalnich pecujicich

starajice se o dlouhodob& nemocnou osobu blizkou.

5.2 Hlavni vyzkumna otazka
Jakou maji strategii zvladani konfliktu roli mezi profesnim a soukromym/rodinnym

zivotem sestry v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé nemocnou osobu

blizkou?
5.3 Dil¢éi cile a vyzkumné otazky

5.3.1 Dil¢i cile
Popsat zkuSenosti sester v roli neformélnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou.

Zmapovat potieby sester v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé¢

nemocnou osobu blizkou.

Zjistit oCekavani sester v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou.
5.3.2 Diléi vyzkumné otazky

Jaké maji zkuSenosti sestry v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou?

Jaké jsou potieby sester v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou?

Jaka jsou ocekavani sester v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou?
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

V soucasnosti bychom mohli tvrdit, Ze kvalitativni vyzkum ma v socidlnich védach
rovnocenné postaveni s kvantitativnim vyzkumem. Nelze pfesné vymezit jednotné
uznavany zpusob, jak provadet kvalitativni vyzkum. Existuje teorie Corbinové, kterd tvrdi,
ze jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nelze dobrat pomoci statistickych metod, je
povazovan za kvalitativni vyzkum. Na pocatku kazdého vyzkumu si kvalitativni
vyzkumnik zvoli téma a stanovi zakladni vyzkumné otazky. Zaméiuje se na popis,
zjiStovani a objevovani jevl. Kvalitativni vyzkum mé vysvétlujici a popisny charakter.
Vyzkumnik aktivné vyhledava a zkouma veSkeré dostupné data, které vedou k osvétleni
jeho vyzkumnych otazek. Vyzkumnik se béhem svého vyzkumu seznamuje s novymi lidmi
a navazuje s nimi kontakt. Zkouma piimo v terénu. Ve své praci hleda a zkouma jedince,

kteti odpovidaji pozadavkiim vyzkumnika a jeho vyzkumu (Hendl, 2016).

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili metodiku kvalitativniho vyzkumu. Ukolem tohoto
vyzkumu bylo zjistit, jakou maji vSeobecné sestry strategii zvladani konfliktu pii
poskytovani soubézné dvoji péce. Dalsimi dil¢imi cili bylo zmapovat zkuSenosti, motivaci
a potreby sester jako neformalnich pecujicich.Vyzkum byl uskutecnén v domadacim

prostiedi sester, po piedchozi domluvé.

Jako nastroj sbéru dat jsme pouzili polostrukturované rozhovory. Tuto metodu jsme
zvolili na zaklad¢ jejich vyhod a vSestrannosti. U této metody je nezbytné vytvoftit navod,
vést rozhovory, zaznamenavat ziskand dat s poznamkami vyzkumnika a néasledné ptislusna

data vyhodnotit (MiSovic, 2019).

Okruhy otazek a jednotlivé otazky jsme si formulovali pfedem. Typ otazek jsme
zvolili oteviené. Vybrali jsme si je za ucCelem dati moznost participantiim nam sdélit své
osobni  zkuSenosti, subjektivni vniméni, pocity k dané problematice. V
polostrukturovanych rozhovorech jsme se zaméfili na zkusenosti sester s neformalni péci,
konkrétn¢ jejich strategii (viz pfiloha). Dale jsme patrali po motivaci, faktorech
ovliviwyjicich jejich péci a jejich ocekdvani. Po rozhovorech se ¢tyfmi participanty jsme

dosli nasyceni dat a vyzkum jsme ukon¢ili.

Participanti byli pIlné informovani o ucelu vyzkumu, seznameni s pribéhem a

zpracovani dat (viz pfiloha). Dale jsme informovali participanty o moZnosti odmitnout
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odpovédét jakoukoliv otdzku polozenou béhem vyzkumného Setfeni, potazmo odstoupit
od své ucasti vyzkumu. Participanti udé€lili souhlas s vyzkumnym Setfenim a stvrdili to

svym podpisem.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou pro praktickou cast kvalifikaéni prace byly vSeobecné sestry se
zkuSenosti poskytovani soubézné dvoji péce. Zvolili jsme Zeny, které aktivné pracuji ve
zdravotnickych zafizenich. Maji rodiny, vykonavaji neformalni péci o blizké osoby. Tyto
vSeobecné sestry jsme oslovili pomoci metody SNOWBALL. Tato metoda funguje na
jednoduchém principu, kdy oslovite jednoho potencialniho participanta a ten vas odkaze na
dalsi potencidlni participanty. Po navazani kontaktu jsme jim nabidli byt soucasti
vyzkumného Setfeni. Pokud odpovédély kladng, domlouvali jsme se na schiizce. Ugastnici
byly pfedem seznameni s prib&hem a okolnostmi vyzkumu. Déle byly informovani o

dodrZeni anonymity.

6.3 Organizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala v domacim prostiedi participantli, které jsme ustné
oslovovali. Celkovy vyzkum trval v ¢asovém intervalu 2 mésicli, konkrétné od prosince
2023 do unora 2024. Poté, co nam participanti ud¢€lili souhlas, domluvili jsme si schiizku v
domdacim prosttedi participantli. Domaci prostiedi jsme po domluvé s participanty zvolili z

dtavodu ptirozeného prostiedi, kde se citi pfijemné.

Pted kazdym rozhovorem jsme participanty sezndmili s naplni vyzkumu. Dale byl
participantim vysvétlena organizace a prubéh rozhovoru, potazmo nakladanim ziskanych
dat. Byli pouceni o jejich pravu odmitnout ucast na vyzkumu ¢i dokonce odstoupit

kdykoliv v pribéhu vyzkumného Seteni.

Participanti byli sezndmeni s principem dodrzeni anonymity a s tim spojené

znemoznéni pozd¢jsi identifikace jejich osoby. Rozhovory jsme zaznamenali ve formé

audionahravek, které jsme prepsali a nasledn¢ analyzovali.

Na kazdy rozhovor jsme si vymezili Casovy interval piiblizn¢ 25-40 minut. Béhem
rozhovoru jsme pouzivali oteviené otdzky, aby participanti mohli odpovidat, co
nejotevienéji a nejupiimnéji. Ziskana data jsme zpracovali pomoci metody oteviené¢ho

koédovani.
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6.4 Zpracovani dat

Ziskand data, které jsme =ziskali béhem polostrukturovanych rozhovorid, jsme
analyzovali a zpracovali pomoci metody otevieného kddovani. V kvalitativnim vyzkumu
je tato metoda nastrojem k analyze dat. Jedna se o srovnani fenomént, jevl a pojmi. K
naslednym odpovédim se tfadi kody ¢ili oznaceni (Hendl, 2016). J. Hendl (2016) také
popisuje koédy jako pojmove blizké textu, ale v dalSim a komplexngj$im zpracovani

nabyvaji abstraktngjsi rysy.

Rozhovory byly nahrany pomoci mobilniho zafizeni a pfepsany do formy textu. Celé
rozhovory vcetné pozndmek byly nékolikrat cteny a zpracovany. Poté se pii dikladném
studiu text formulovaly kédy, které jsme zatazovali do subkategorii a poté vytvareli
kategorie. Participanti jsou v interpretaci vysledkl a prezentaci oznacovani jako P1, P2, P3

a P4.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Struéna charakteristika participantu

Participant (P1) je 41 let4d vSeobecna sestra. Vykonavajici svou praxi ve zdravotnickém
zafizeni. Konkrétné se jedna o lizkové odd., kde se ucastnila realizace sménného provozu.
Piijjemcem neformalni péce je jeji nezletild dcera. Jeji dcera se narodila piedcasné,
konkrétné ve 29 tydnu gestace. Na zaklad¢ toho se u jeji dcery objevily dychaci problémy,
specificky syndrom dechové tisné. Kvili udrZeni jejitho zdravi ji byla provedena
tracheostomie a dlouhodobé vyuzivala podplirné piistroje. Diky tracheostomii ma
poskozené hlasivky. V pozdé€jsim veéku se ukazaly dalsi problémy jako podvyZiva, a lehce
opozdény vyvoj. P1, ktera pracuje ve zdravotnickych zatizeni, poskytuje svoji dceti péci
téméer 8 let. Bydli se svym manzelem a svou prvni zcela zdravou dcerou v rodinném domg.
O neformalni péci o dceru se dé€li se svym manzel a matkou, babickou maloleté.
Neformalni péci zpocatku poskytovala pouze ona kvili své kvalifikaci, pozdéji vSak

nékteré povinnosti jako kazdodenni ¢innosti ditéte pfenechala svému manzelovi a matce.

Participant (P2) je 50 let4d vSeobecnd sestra. Vykonavajici svou praxi ve zdravotnickém
zafizeni na lizkovém odd. Je soucésti realizace sménného provozu. Pfijemcem neformalni
péce je jeji babicka. Jeji babicka pozbyla sobéstacnosti z divodu vysokého véku a trazu,
konkrétné zlomeniny levého 1 pravého krcéku. Jeji rodina odmitla starost o babicku, tak
odpovédnost za jeji péci prevzala naSe participantka. Jeji jedinou podporou je jeji pfitel a
nezletily syn, s kterymi se d€li o neformalni péci. Pfi¢emz jeji syn a pritel se zabyvaji spise
administrativnimi ukony, okrajovou pé¢i a podporou nasi participantky. Bydli se svym
pritelem a synem v bytovém komplexu. Jeji sestry odmitaji svou ucast na neformalni péci.

P2 soubézné poskytuje dvoji péci 5 let.

Participant (P3) je 64 let4d vSeobecnd sestra. Vykonavajici svou praxi ve zdravotnickém
zafizeni na lizkovém odd. Je soucésti realizace sménného provozu. Pfijemcem neformalni
péce je jeji matka. Jeji matka ztratila sobéstacnost kvtili Alzheimerové chorobé a vysokém
véku. Bydli v rodinném domé se svym manzelem. Jeji manzel je jediny, s kym sdili
neformalni péci o svou matku. VétSinu povinnosti obstardva nase participantka sama. Jeji
manzel vyfizuje spiSe praktické zalezitosti tykajici se piijemkyné péce jako jsou naptiklad

administrativni ikony. Soubézné poskytuje dvoji péci 7 let.
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Participant (P4) je 56 let4d vSeobecna sestra. Vykonavajici svou praxi ve zdravotnickém
zafizeni na 10Zkovém odd. Je soucasti realizace sménného provozu. Piijjemcem neformalni
péCe je jeji tchyné, kterda v uplynulém roce vazné¢ onemocnéla. Jeji onemocnéni je
onkologické povahy. Blize specifikovat to odmitla. Bydli v rodinném domé pouze se svym

manzelem. S manzelem se o péci déli. Soube&zné poskytuje dvoji péci téméf 1,5 rok.
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7.1 Kategorie: Management konfliktu roli sester jako neformalnich
pecujicich
Pii zkoumani konfliktu roli participanti jsme se zaméfili na jejich strategii, kterou si
participanti zvolili za G¢elem harmonizace jejich profesniho a osobniho Zivota. Zjistovali
jsme, co pfedstavuje pro participanty nejveétsi vyzvu v strategii zvladani konfliktu roli.
Dale jsme se se zaméfili na podporu ze strany zaméstnavatele, rodiny, okoli a rozdé€leni

péce.

Kategorii jsme tedy rozdélili do dvou subkategorii, které se soustfedi na organizaci
profesniho a osobniho zivota a podporu ze strany zaméstnavatele, rodiny a okoli.
Dotazovali jsme se na konkrétni zptsoby harmonizace profesniho a osobniho Zivota.
Vsechny 4 participantky odpovédé€ly, Zze by soubéznou dvoji péc¢i nezvladli sami, coz nas

vedlo k dalsi subkategorii a tou je podpora ze strany zaméstnavatele, okoli a rodiny.

7.1.1 Subkategorie: Zpiisoby harmonizace profesniho a osobniho Zivota
Z analyzovanych dat jsme vyrozuméli, Ze vSichni participanti voli zpisob harmonizace
profesniho a osobniho zivota prostfednictvim svych organizac¢nich schopnosti, predev§im

se jedna o organizaci ¢asu a svych pracovnich povinnosti a zdvazkl viici roding.

Ukazalo se, Ze P1, P2 a P3 se v odpovédich shoduji. P4 udéava sice stejnou odpovéd’,
ale zaroven doplituje, ze kromé& organizacnich schopnosti, je potieba i rozdéleni péce mezi

vice schopnych osob.

Tabulka 1 - Zpiisoby harmonizace profesniho a osobniho Zivota

Zpusoby harmonizace profesniho osobniho zivota
P1 organizace ¢asu
P2 organizace ¢asu
P3 organizace ¢asu
P4 organizacni schopnosti, rozdéleni péce mezi vice osob
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Pl: ,,Bylo a je to strasné tezké. Ze zacatku si rikate, Ze to zvldadnete. Jste prece sestra.
Starate se o lidi, umite to. Jenze starat se o nékoho doma, ke komu mate silny vztah je o
snazite se delat svou praci. Jste unaveni, vycerpani a podrazdeny. Potom prijdete domii a
péce pokracuje...Musela jsem zapojit vsechny své sily. Bedlivé jsem zacala organizovat

svij cas. To mi moc pomohlo."

P2: ,,Ze zacatku to bylo dobré. Méla jsem podporu syna a pritele. Vzala jsem si i
dovolenou, aby si babicka u nds zvykla. Musela jsem i rychle “vyskolit” mého syna a
pritele, v oSetFovatelské péci, v situacich, které by mohly nastat, kdyz nebudu doma.
Snazila jsem se to zvlddat. Po asi trech mésicich si to zacalo vybirat svou dan. Byla jsem
neskutecné unavend, fyzicky vycerpana. Po piil roce jsem si priznala, Ze potrebuji pomoc.
Rozebrala jsem svou situaci s moji vrchni a socialni sestrou. Ony mi pomohly si v§echno

zorganizovat, hlavné miij cas."”

P3: .,V té dobé jsem pracovala jeste na internim odd. Méli jsme nedostatek persondlu. A
kdyz jsem se zacala starat o maminku, védeéla jsem, Ze to nezvladnu. Ne, téhle praci.

Musela jsem zménit odd. abych si mohla lépe organizovat cas a své sily."

P4: ,,Jad jsem si rekla, Ze to proste zvladnu. V minulosti jsem pracovala s rodinami, které se
starali o své blizké doma pritom normalné fungovali v prdci. Védeéla jsem, Ze nejlepsi

zpiisob je rozdéleni péce mezi vice osob, organizace casu a prostiedkii.”

7.1.2 Subkategorie: Podpora sester jako neformalnich pecujicich

Z analyzovanych dat vyplynulo, ze vSem 4 participantkdm se dostalo podpory v jejich
konéni soubézné dvoji péfe. P1 udava, ze podporu dostala od rodiny, ale ze strany
zaméstnavatele nikoliv. Musela opustit zamé&stnani. P2 a P4 se dostalo podpory z okoli i ze
strany zaméstnavatele. P3 uddva podporu manzela, ale stejné¢ jako P1 musela opustit

zaméstnani a najit si jiné ve svém oboru.
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Tabulka 2 - Podpora sester jako neformalnich pecujicich

Podpora sester jako neformalnich pecujicich
P1 podpora rodiny a okoli, nikoliv od zaméstnavatele
P2 podpora rodiny, okoli i zaméstnavatele
P3 podpora rodiny, nikoliv od zaméstnavatele
P4 podpora rodiny, okoli i zaméstnavatele

Pl: ,,Ano, méla jsem podporu rodiny. Problém byl v tom, Ze na zacdtku se vSichni bali o

malou starat kviili narocnosti péce, kterou potiebovala. Takze to nechavali na mé. Musela

Jjsem zménit zaméstnani a zkratit si uvazek.”

P2: , ,Méla jsem podporu v praci a od mého pritele a syna. Jak jsem rekla se zbytkem
rodiny jsem moc dobre nevychazela. Nechtéli o babicce ani slySet. Zeptali se na ni jenom,

kdyz méla brat diichod."

P3: , Méla jsem silnou podporu od meého manzela. Bohuzel, jinde jsem se podpory

nedockala, ani u blizsi rodiny, ani praci."

P4: ,,Ano. Manzel mi pomadhal. Navic mé podporila moje vrchni, ktera si sama néco

podobného zazila. Vzala jsem si dovolenou, vychazela mi vstric.”
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7.2 Kategorie: ZkuSenost sester s dvoji péci

Pii rozhovorech s participanty jsme se zamé&fili na jejich zkuSenosti s dvoji péci,
kterou poskytovali soubézné. Ptali jsme se také na subjektivni pocity participantd z nové

role. Dale jsme se zajimali o motivaci naSich participanti.

Z toho vyplyva, Ze jsme kategorii rozdélili do dvou subkategorii. A to na prvni
subkategorii, ve které¢ se zaméfujeme na subjektivni pocity participanti a v druhé
subkategorii se zaméfujeme na motivaci. ZjiStovali jsme pocity participanti a motivaci.

Ptali jsme se na zkuSenosti a pfekazky v péci, které museli prekonat.

7.2.1 Subkategorie: Subjektivni pocity z nové role neformalni pecujici

Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze vSichni 4 participanti zpoc¢atku pocitovali strach a
zdeéSeni. Pozdé¢ji udavali obrovskeé stresové vypéti. VSechny 4 participantky se shodli, ze
pii vykonavani neformalni péce se pozd¢ji dostavilo také fyzické a emocni vyCerpani,
které mélo dopad i na jejich profesi. P1, P2, P3 udava, ze také citili radost,Z mohou byt

svym blizkym tak blizko jako nikdo jiny.

Tabulka 3 - Subjektivni pocity z role neformalni pecujici

Subjektivni pocity z nové role neformalni pecujici
P1 strach, stres, vyCerpani, radost
P2 stres, vycerpani, radost
P3 strach, stres, vyCerpani
P4 strach, stres, vyCerpani

P1: ,,Byla jsem z toho vystresovand a vydésend. Rychle jsem se musela prizpiisobit. Presto

jsem méla radost, Ze je zdrava a roste. "

P2: . Ze zacatku ano. Byla jsem dost sebejista. Byla jsem i dost spokojend, protoze jsem
vedela, zZe babicce poskytnu nejlepsi péci. Pozdéji uz tolik ne. Vsechno na mé postupné
zacalo doléhat. Byla jsem ve stresu. Neuvédomila jsem si, jak moc musim prizpiisobit sviij

Zivot nastalé situaci.”
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P3: |, Zpocatku ano. I kdyz se priznam méla jsem strach zpocatku. Porad jsem se
uklidnovala, ze to zvladnu. Muj manzel mé podporoval. Pozdéji to bylo dost tezké. Byla

jsem unavena."

P4: ,,Ne. Starat se v praci, kde jste vymezenou dobu je jiné nez, kdyz mate pacienta doma
ve svém prirozeném prostredi. Désila jsem se té role, ale musela jsem se ji ujmout.

Nemohla jsem ji tam nechat samotnou, upoutanou na lizko."

7.2.2 Subkategorie: Motivace sester jako neformalnich pecujicich

Z analyzovanych dat vyplynulo, ze PI, P2 a P3 pocituji hluboké city k piijemctim
péce, které jsou silna motivace. P4 udava jako motivaci rodinnou povinnost a o¢ekavani

dalSich rodinnych piislusniki.

Tabulka 4 - Motivace sester jako neformalnich pecujicich

Motivace sester jako neforméalnich pecujicich
P1 citové pouto
P2 citové pouto, vdek
P3 citové pouto
P4 rodinna povinnost, ocekavani okoli

P1:,,Materska laska a pud.”

P2: ,,Byla moje rodina. Navic mé vychovala. Bydlela jsem s ni, kdyz jsem byla mald.

Nemohla jsem odmitnout se o ni postarat.”

P3:,,Mam svou maminku rada. Starala se o mé, kdyz jsem byla dite. Ted’ jsem byla na rade

ja, abych se postarala. Mam jenom bratra. Ten se o maminku starat nechtel a nemohl."”

P4: ,,Nikdy jsme se neméli moc radi, ale porad to byla manzelova matka a babicka nasich

déti. Rekla bych, ze rodinnd povinnost."
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DISKUZE

Sestry jako neformélni pecujici vyznacujici se dvoji péci jsou vystaveny vysokému
riziku pfiznaku pretizeni a rizika snizeni kvality své vlastni sebepéce, nemluvé o vlivu na
jejich zaméstnani a profesi. Zdravotnické organizace a sestra s dvoji péci Cekaji prilis
dlouho, nez za¢nou jednat. Misto, aby pfijali preventivni opatfeni a nabidli sestram s dvoji
péci vhodnou pomoc. Toto zjisténi vyzaduje zvlastni pozornost s dlouhodobymi fesenimi,

jak na urovni zdravotni péce, tak i na Grovni organizacni a na rovni zaméstnanct.

LIMITY VYZKUMU

V nasem vyzkumu existuji vSak dvé hlavni omezeni. Prvnim z nich je, Ze bylo obtizné
najit prostfednictvim reSerSe vSechny existujici ¢lanky na téma sester v roli neformalnich
pecujicich a jejich kvalita Zivota. Zaméfili jsme se specialné na sestry s dvoji péci, protoze
se domnivame, Ze pracovni podminky a socidlni podpora sester v praci je vyznamnym
problémem, ktery je tieba fesit. V ramci zdravotnickych organizaci vzhledem k nedostatku
pracovnich sil na trhu prace. Druhé hlavni omezeni je, Ze v reSersi kombinace slov dvoji
péce a vSeobecnd sestra vedla k velkému mnozstvi nerelevantnich ¢lankd. Na§ vyzkum
ztizilo i to, Ze pojem dvoji péCe ¢i soubézna dvoji péce neni vyuzivan jako bézné oznaceni

pro sestry jako NP.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Pti vyzkumu jsme narazili na nezodpovédnou otazku, ktera by se nabizela jako predmét

dalsiho vyzkumné Setfeni:

1. Jaka jsou ocekdvani sester v roli neformalnich pecujicich starajice se o dlouhodobé

nemocnou osobu blizkou?

Z provedené¢ho vyzkumu déale vyplynulo, Ze velkym problémem bylo najit vhodnou
strategii zvladani konfliktu roli., s kterym se participanti potykaji. Tento konflikt ptsobil
na participanty velmi stresové az v nékterych ptipadech vedl k restriktivnim zménam jako

naptiklad zména pracovni pozice.

Z naseho pohledu by se participantim dafilo 1épe konflikt zvladat, kdyby jim byla

vénovana dostatecna pozornost ze strany zaméstnavatele a spolecnosti.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakou strategii zvladani konfliktu roli maji sestry v

roli neformalni pecujici. Zda maji n¢jakou strategii a jaka byla ptipadna jeji ispéSnost.

Ze ziskanych a analyzovanych dat z polostrukturovanych rozhovori se sestrami v roli
neformalni pedujici jasné vyplyva, Ze soudasna situace v Ceské republice a celé spolednosti
je pro potieby sester v roli neformalnich pecujicich netecnad. Domnivame se, Ze je to hlavné
z divodu nedostate¢né informovanosti o problematice a neporozuméni vyzvadm a oblasti
tykajici se sester jako neformalnich pecujicich. Je dulezité poukazat na tuto problematiku
jako na specifickou problematikou neformalni péce. Zarovenn je nutné sestrdm v roli

neformalnich pecujicim porozumét a nabidnout jim podporu.

Zjistili jsme, ze sestry poskytujici dvoji pé¢i maji riizné motivace k tomu, aby pftijali
roli neformdlni pecujici na zdklad¢ vnitinich a vnéjSich ocekavani. Dvojita péce zptusobuje
sestram velky duSevni a fyzicky tlak. Aby bylo mozné kombinovat ob& povinnosti,
potiebuji sestry poskytujici soubézné dvoji péci flexibilitu a porozuméni ze strany
pracovisté. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorii s participanty jsme zjistili, ze
socialni podpora z pracovisté nestaci k tomu, aby byli schopni situaci adekvatné zvladnout.
Dovednosti v oblasti strategie zvladani konfliktu roli jsou dulezité, aby bylo mozné
efektivné organizovat Cas, praci, sily a péci, kterou poskytuji v zaméstnani a nasledné ve

svych domovech svym blizkym.

Zdravotnické organizace by také méli nabizet stejnou podporu sestram s dvoji péci

jako jakémukoliv jinému neformalnimu pecovateli.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A, Informovany souhlas

Ptiloha B, Souhrn otazek k polostrukturovanym rozhovortim



PRILOHY

Priloha A, Informovany souhlas

SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM
Jméno a PTijment: ...

Ja souhlasim s ucasti na vyzkumném Setfeni v ramci kvalitativni studie na téma Sestra v
roli neformalni pecujici. Jsem si védoma, Ze cely rozhovor bude nahravan na nahrdvaci

zafizeni. Ziskana data budou analyzovana a nasledné publikovana v kvalitativni studii.

Jsem poucena, ze mohu kdykoliv béhem Setfeni odstoupit od své ucasti. Uvédomuji si, ze

veskerd ziskand data budou citovany anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.
Podpis G€astnika vyzkumu: ...

Podpis vyzkumnika: ...

Datum: ......cccoooviniiiiiieee.

Zdroj: Viastni



Priloha B, Souhrn otiazek k polostrukturovanym rozhovorim

Obecné otazky:

e Byla jste seznamena s povahou vyzkumného Setfeni a chapete vyznam toho
rozhovoru?

e Kolik Vam je let?

e Zijete vdomé nebo v byt&?

e Jste vSeobecna sestra, kterd je zadrovei neformalni pecujici?

e Jak dlouho jste neformalni pecujici?

Specifické otazky:

e Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra a v jakém druhu zdravotnickém zatizeni
vykonavéate svou profesi?

e Krom¢ toho, Ze jste formalni pecujici, plisobite i jako neformalni pecujici?

e Kdo je pfijemcem vasi péce?

e Jak dlouho uz se starate o blizkou osobu?

e Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste se stali pecujicim?

e Jaka byla vaSe motivace stat se NP?

e Jaky jste méli na zacatku pocit z toho, ze mate o nékoho pecovat?

e Jste dobie obezndmeni se zdravotnim stavem svého blizkého?

e Jak vas jako pecujiciho ovlivnily vase zivotni zkuSenosti?

e Jaké role jste jiz zaujimali v dobé¢, kdy jste se stali pecujicimi?

e MEéli jste pocit, ze novou roli pecujiciho zvladnete?

e Jak jste zvladala novy konflikt roli, s kterym jste se nevyhnuteln¢ potykala?
Myslim tim, starat se o nékoho v radmci své profese a zdrovenn doma, kde jste se
starala o své blizké?

e Miyslite si, ze vam vaSe profese VS spiSe pomohla pfijmout a plnit roli neformalni
pecujici? A proc?

e Me¢la jste né¢jakou podporu? (rodina, pratele, zaméestnavatel apod.)

e V jakych oblastech a vécech jste se v danou chvili citili byt duSevné, emocné a
fyzicky pfipraveni stat se peCujicim? A na co jste nebyli?

24

A proc?



e Jak byste na stupnici od jedné do péti(kdy jedna znamena nejméné a pét nejvice)
vyhodnotili miru stresu ve vasem zivoté predtim, nez jste se stali peCujici?

e Jak byste na stupnici od jedné do péti(kdy jedna znamena nejméné a pét nejvice)
vyhodnotili miru stresu ve vasem zivoté potom, co jste se stali pecujici?

e Mohl byste odvadét lepsi praci, kdybyste povinnosti souvisejici s péci rozdelili
mezi vice lidi?

e Jak vas jako clov€ka zménila tloha pecujicitho a jak se proménil vas vztah s
prijemcem péce?

e Povsimli jste si zhorSeni svého duSevniho ¢i fyzického zdravi (napf. zvySena

uzkostlivost, podrazdénost, nespavost, pocity bezmocnosti a beznadéje)?

Zdroj: Leblanc, 2021



