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UvVOD

Technologicky pokrok v mediciné a zlepSeni socidlné-ekonomickych podminek
obecné prispély ke zvyseni dlouhovekosti obyvatel. To je ale spojeno s vysSim vyskytem
chronickych onemocnéni a zavislosti na druhych Vv kazdodennich ¢innostech. Tyto osoby
potiebuji pomoc a podporu Vv situacich, které jsou pro né obtizné. Pecovatelé jsou velmi
dilezitou skupinou v poskytovani péce o zavislé osoby v populaci (Sequeira, 2013, s. 492).
Neformalni pecovatel je osoba, ktera poskytuje fyzickou, psychickou, finanéni ¢i jinou
podporu pacientovi (Honea et al., 2008, s. 508). Neformalni peCovatel je osoba, ktera
poskytuje pravidelnou péci Clovéku v jeho bezprostfednim okoli a neni to soucasti jeho
profese (Durme et al., 2012, s. 501). Neformalni pé¢i poskytuje naptiklad rodina nebo ptatelé
(Prue, Santin a Porter, 2015, s. 121). Pecovatelé se v nékterych piipadech snazi poskytovat
péci na tkor svych vlastnich zajmi. To Casto vede k vyCerpani (Zvétova, 2015, s. 61).
Neformalni pecovatelé maji tendenci zit poskytovanim péce a piestavaji se starat o sebe
(Mosquera et al., 2015, s. 1060). Pecovatelska zatéz je vyraz pouzivany pro popis toho, co se
stane, kdyz je psychické i fyzické zdravi peCovatele ohrozeno nebo pokud pozadavky péce
prevysi moznosti pecovatele (Honea et al., 2008, s. 507). V soucasné¢ dobé je pozornost
vénovand predev§im nemocnému, ne jeho pecovateli (Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 86).
Pecovatelé by méli byt povazovani za pacienty druhého fadu. Zachovani zdravi a spokojenosti
pecovatelll je nezbytné pro maximalni pohodu obou stran (Shilling et al., 2016, s. 1859).
Snizeni peCovatelské zatéze je soucasti profesionalniho oSetfovatelstvi, které usiluje
0 zlepSeni kvality zivota, podporu 1é¢by u pacienta a pecovatelti (Honea, 2008, s. 507).
Pouzivanim $kal k hodnoceni zatéze peCovatele je mozné urcit stav peCovatele, identifikovat
prediktory zatéze a zjistit vysledky intervenci (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez
a Forjaz, 2012, s. 227).

Cilem ptehledové bakalarské prace je piedlozit dohledané publikované poznatky
0 hodnoceni zatéze pecovatele.
Cil 1
Ptedlozit dohledné publikované poznatky o zatézi pecovatele.
Cil 2
Predlozit dohledané publikované poznatky o vybranych méticich nastrojich hodnotici zatéz
pecovatele.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O ZATEZI
PECOVATELE

Neformalni poskytovani péce je dilezité pro celkovy vysledek 1é€by nemocného
(Shilling et al., 2016, s. 1859). Ve vétsing piipadi se nejedna o kratkodobé poskytovani péce.
Poskytovana péce muze trvat nékolik mésict az let (Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 86).
PéCe muze byt rozSifena 1 na vice oblasti, jako je 24 hodinova intenzivni péce, psychicka
podpora nebo finanéni pomoc. Poskytovani péce muze byt omezeno jen na fyzickou péci,
jako je napfiklad pomoc s toaletou nebo jidlem (Honea et al., 2008, s. 508). Z hlediska
intenzity se rozliSuji tfi stupné péce. Podpurna péce, pii které je napiiklad poskytovana
finan¢ni podpora, doprovod k 1ékati nebo opravy v domécnosti. Tato péce predstavuje casoveé,
psychicky i fyzicky méné¢ narocnou péci. Druhy stupein poskytované péce uz souvisi
s ¢innostmi, jako je vafeni, uklizeni, prani. Nejnaro¢n¢jsi je osobni péce. Jedna se o psychicky
i fyzicky naro¢né ¢innosti, které vyzaduji nepietrzitou ptitomnost peCovatele. Neustaly pocit
zodpovédnosti je pravdépodobné nejvice zatézujicim aspektem v péci o blizkou osobu.
Poskytovani péce vyzaduje znalosti, trpélivost a fyzickou silu (Tabakovd a Véclavikova,
2008, s. 79). Péce muze byt vice ¢i méné slozitd v zavislosti na typu, zavaznosti a trvani
nemocného k roding i pratelim a naopak (Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 28-29).

Roli pecovatele vétsinou zaujima jedna osoba (Serfelova a Hladekova, 2010, s. 89).
Riziko zatéze roste, pokud péfe o nemocného zavisi jen na jedné osobé¢ (Tabakova
a Vaclavikova, 2008, s. 86). Vykonavani role pecovatele predstavuje zasadni zménu v zZivoté
(Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 29). Neformalni pecovatel, at’ je to manzel, ¢len rodiny
nebo pritel, poskytuje vyznamnou pomoc a podporu nemocnému (Shilling et al., 2016,
s. 1859). Vykonava takové Cinnosti, které by nemocny zvladal sdm, pokud by mél dostatek
sil, ville a potfebnych znalosti (Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 78-79). Zeny jsou v roli
pecovatele Castéji nez muzi (Honea et al., 2008, s. 508). Velmi dulezité je i to, aby pecovatelé
veénovali pozornost a dostatek ¢asu i sami sobé (Zvérova, 2015, s. 61).

Zatéz a deprese je u peCovateld bézna, a pokud se neléci, mize mit za nasledek Spatné
fyzické i psychické zdravi (Honea et al., 2008, s. 507). Zatéz, kterou mulze pecovatel
pocitovat, mize byt fyzickd, psychickd, socidlni i finan¢ni (Tabakova a Viaclavikova, 2008,
S. 79). Rozlisuje se objektivni a subjektivni zatéz. Objektivni zatéz se vztahuje Kk fyzickym
a behavioralnim zménam. Subjektivni zatéz je zaméfena na emocionalni zmény (Martinez-

Martin, Rodriguez-Blazqueza a Forjaz, 2012, s. 222). Subjektivni zatéZ je ¢asto méné patrna
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a vztahuje se k emocionalni reakci pecovatele jako je strach, uzkost, frustrace a unava (Honea
et al., 2008, s. 508). Pecovatelé mohou vykazovat negativni a nevhodny postoj K ptijemci
péce a mohou vzniknout nebo se zhorsit rodinné problémy (Mosquera et al., 2016, s. 1060).
Negativni dopad poskytovani péce muze ptispét k zneuzivani ptijemce (Durme et al., 2012,
S. 491). Dopad poskytovani péce na pecovatele se bude liSit v zavislosti na stavu pacienta,
povinnostech pecovatele, finan¢ni a profesni odpovédnosti a casu. Zaté¢z pecovatele je
ovlivnéna proménnymi, jako je vnimani podpory od druhych, frekvence zmén a vztah mezi
pfijemcem a peCovatelem (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazqueza a Forjaz, 2012, s. 222).
Dopad na pecovatele je také pravdépodobné ovlivnén fadou dalSich spolecenskych roli, jako
je napf. zaméstnani (Shilling, 2010, s. 1873). Ztrata sob&sta¢nosti mize znacit potiebu
pomoci od druhych. Dlouhodoba péée o nesobéstatného pacienta zpisobuje zatéz v mnoha
oblastech. Zatéz se mlze projevit v oblastech fyzické i psychické pohody, traveni volného
Casu, povinnostech vuc¢i vlastni roding€, vztaht s ostatnimi ale i v zaméstnani (Tabakova
a Vaclavikova, 2008, s. 79). Dlouhé trvani stresu se u pecovateli projevuje zejména
podrazdénim, snizenou toleranci k zatézi, poruchami spanku, zvySenym vyskytem nemoci
a jinymi obtizemi. Pedovatelé jsou vystaveni znacné fyzické zatézi (Serfelova a Hladekova,
2010, s. 89). Mezi nejcastéjsi zmeény, ke kterym v rodiné dochazi, jsou finan¢ni problémy,
stres, hadky, pferozdéleni roli a ¢innosti a zmény ve spolecenskych vztazich (Kolegarova
a Zelenikova, 2011, s. 286). Pecovatelé maji rozporuplné pocity hnévu, studu a tnavy, a to
souasn¢ s pocity uspokojeni, naplnéni a dustojnosti. PecCovatelé zazivaji socialni izolaci
a mohou omezit praci nebo s ni upIné¢ skoncit (Mosquera et al., 2015, s. 1060). Poskytovani
péce by mohlo také zménit fyzické zdravi, zvysit uzkost, socidlni izolaci, zménit mezilidské
vztahy, vyvolat mensi pohodu, vést k depresi, a dokonce i vyvolat pfed€asnou smrt (Durme et
al., 2012, s. 491). Bylo zjisténo, Ze peCovatelé, ktefi se starali o pacienta s Parkinsonovou
chorobou, méli zvysené skore u deprese, pozménény imunitni systém, coz zvysuje nachylnost
k nemocem, zvySenou miru psychiatrické morbidity, Spatny spoleensky Zivot a sniZzenou
kvalitu Zivota (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez a Forjaz, 2012, s. 221). Role pecovatele
je cCasto spojena s prozivanim stresu, emocnim napétim a uzkosti, coz miize peCovatele
fyzicky i psychicky vycerpat (Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 29). Poskytovani péce
mize byt spojeno s vyssi mirou deprese, uzkosti, kardiovaskularnich onemocnéni, celkové
Spatnym zdravotnim stavem a mortalitou. U pecovatelii obecné plati, ze maji horsi kvalitu
Zivota a vetsi omezeni v jejich spolecenskych aktivitach (Rigby, Gubitz a Phillips, 2009,
s. 285). Clen rodiny nebo piitel se musi vypofadat s vlastnimi pocity, které mohou nastat

v souvislosti s nemoci piibuzného nebo pfitele. Kromé toho si situace spojena s peCovanim
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mize vynutit u pecovatele zmény ve zpisobu zivota (Persson et al., 2007, s. 189-190).
Cinnosti spojené s poskytovanim péée zahrnuji fadu tkold, které ovliviiuji rtizné aspekty
zivota pecovatele a celou rodinu (Shilling, 2010, s. 1873). Momentem zpusobujicim stres
muze byt 1 nedostatek nebo problematicka dostupnost socialnich sluzeb Vv okoli. Zatézi pro
pecovatele mize byt i rozhodovéani o institucionalizaci nemocného, coz byva predevsim
tehdy, kdyZz potieby nemocného pievy$i moznosti pecovatele. Rozhodovani o umisténi
nemocného do socidlniho zatizeni zpisobuje u nékterych peCovatelli pocit viny ¢i selhani.
Umirani a smrt zpusobuje peCovateli velmi zatézovy moment (Zvéiova, 2015, s. 61).
Pecovatelska zatéz nastava tehdy, kdyz peovatelé vnimaji obtize pti provadéni ukoli nebo se
u muzi. Tento Castéjsi vyskyt miize souviset s rozdélenim muzskych a Zenskych povinnosti.
Muzi vykonavaji t&7ké domaci prace a finan¢né zabezpeduji rodinu. Zeny se staraji o chod
domaécnosti. Casto se dostavaji do situace, kdy se musi zaroven starat o déti, zvladat naroky
V zamé&stnani a pecovat o nesobéstacného Clena rodiny. U zen byl zaznamenéan i ¢asty vyskyt
deprese (Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 84-85).

Cilem systematické review bylo zjistit fyzickou, psychickou, socidlni a ekonomickou
zatéz peCovatelll, ktefi se staraji o pacienty s rakovinou. Nékteré studie prokazaly zvySenou
nemocnost a umrti u pecovatel. Dale u pecovatell pievladaji poruchy spanku, inava, bolest,
ztrata fyzicke sily i chuti k jidlu a bytek na vaze. V jedné studii 54,5 % respondentii uvedlo,
ze se peCovani dotyka jejich celkového fyzického zdravi. Problémy se zady, krkem a rameny
uvedlo 33,8 % pecovatell. Srde¢ni potize nebo vysoky krevni tlak mélo 12,6 %, artritidu 10
%, stievni potize uvedlo 4,6 % a problémy s nohami se vyskytli u 4,6 % pecovateld.
Ve studii, ktera byla zaméfena na peCovatele s pokro€ilym stadiem rakoviny, byla hlasena
u 69 % tnava. Snizen4 motivace se vyskytla u 58 %, naruSené vztahy uvedlo 46 %, snizenou
schopnost vykonavat bézné denni aktivity mélo 42 % respondentd. V jedné studii bylo
zjisténo, ze 42 % pecovatelll uvadi snizeni fyzické aktivity. Vice nez jedna tfetina ptibrala
a prekrocila normalni hodnotu BMI. U 12 % pecovatela se zvysil piijem alkoholu. Prevalence
uzkosti se pohybuje u pecovatell Vrozmezi od 10 % az 53 %. Ve studii provadéné
u pecovateld, ktefi se starali o pacienta s rakovinou po dobu v priméru 2 let, bylo 52,9 %
pecovatelll ohroZeno vznikem deprese. Z jedné studie vyplynulo, Ze vice neZ jedna tfetina
pecovatelll byla na hranici nebo jiz méla prokazanou tzkost a téméf 17 % uvedlo hrani¢ni
nebo jiz vzniklou depresi. ZvySené riziko deprese a uzkosti se vyskytuje predevSim
u pecovatell ve véku od 45-49 let a u Zen. ZvysSeny vyskyt je i u spolecného souziti

s nemocnym. N¢kolik studii uvadi, Ze poskytovani péce naruSuje socialni vztahy a aktivity
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u pecovatele. Energie a Cas je zaméfen na piijemce péce. Poskytovani péce mélo negativni
dopad na traveni prazdnin u 45,4 %, a na cestovani u 30,2 % pecovatelil. Cas na koni¢ky
nemélo 25,6 % a na €as chodit do spolec¢nosti uvedlo 15,6 % dotazovanych. Tyto dopady méli
za nasledek socidlni izolaci a samotu u 32 % pecovatell. U 25 % se vyskytly problémy
vV rodiné a jinych vztazich. Pocit smutku a zalu uvedlo 24 % a omezenou dobu pro osobni
vztahy uvedlo 11,1 % respondentii. V jedné studii bylo zjisténo, ze nizka socialni podpora je
prediktorem uzkosti a deprese u pecovateli zen s rakovinou vaje¢niku. Pecovatelé casto
uvedli, Ze se chtéli zacastnit spoleCenskych aktivit, ale vzdali se toho, protoze méli obavy
0 pacienta, zatim co budou pry¢ (Girgis et al., 2013, s. 197-199).

Studie, ktera probihala na Slovensku, zkoumala miru pecovatelské zatéze u 70
respondentll, z toho bylo 47 Zen. Primérny vék respondentli byl 55,27. Primérnéa délka péce
o nemocné¢ho byla 3 roky a 3 mésice. Na hodnoceni zatéze byl pouzit Test pecovatelské
zatéze pro rodinné pecujici. Z vysledku studie vyplyva, ze 29 pecovatelli uvedlo mirnou zatéz,
16 respondenttl stiedni zatéz a 9 pecovatelli uvedlo vysoky stupen zatéze. Ze studie vyplyva
1 to, Ze pecovatelé pocituji nejvice zatéz v oblasti zavislosti nemocného na pecovatelovi. Dale
pocit celkové zatéze, nedostatecnou pomoc od dalSich ptibuznych a pocit nedostatku ¢asu pro
sebe (Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 77-83).

Starnuti populace se projevuje ve svét¢ a ocekdva se nardst poctu starSich osob
vyzadujicich dlouhodobou pé¢i (Mosquera et al., 2015, s. 1059). V souvislosti
s demografickou zménou v rozvojovych zemich a na skutecnosti, Ze pfibyva stale vice starych
lidi ve spolecnosti, se o¢ekava zvySeni péce, kterou provadeji rodinni ptisluSnici nebo jini lidé
(Persson et al., 2007, s. 189). PécCi o seniory, ktefi potiebuji pomoc od druhych, zajistuje
z vice nez 80 % v Ceské republice rodina. Sou¢asna i budouci spolegnost se bude stale astéji
obracet na rodinné pfislusniky, aby na sebe vzali roli pe¢ovatele a starali se 0 svého blizkého.
StarSich lidi, ktefi potfebuji celodenni péci v populaci, piibyva a socialni instituce
se nerozvijeji umérné s nartstem poctu nesobéstacnych lidi (Jedlinskd, Hlubik a Levova,
2009, s. 35-36). V soucasné dobé Zije v Ceské republice piiblizné 150 000 lidi trpici demenci.
V roce 2026 ma pocet lidi s demenci vzrist na 200 000 a v roce 2036 az na 300 000 lidi.
Vétsinu péce o pacienty s demenci poskytuje rodina. Podle priizkumu provedeného Ceskou
Alzheimerovskou spolecnosti jen 26 % lidi s demenci vyuziva ambulantni péci, necelych 6 %
pé¢i lizkovou a 19 % bydli v domovech pro seniory (Zvéfova, 2015 s. 61). Péce je
zajiStovana profesionalnimi pecovateli, ale i neformalnimi pecovateli, kam spadaji ptibuzni ¢i
pratelé. Je to nejcastéj$i model pée. Mnoho piibuznych stale dava prednost neformalni péci,

pravdépodobné¢ z diivodu jejich Zzivotnich hodnot, nedostatku sluzeb formalni péce

13



a chybgjicich financi na zaméstnani pecovatele (Mosquera et al., 2015, s. 1059-1060). Je
dilezité si uvédomit skutecnost, Ze s péci o blizkou osobu jsou spojena zdravotni rizika, ktera
mohou vést ke zvySenému riziku imrtnosti peCovatele (Honea et al., 2008, s. 508). Péce
o zavislou osobu znamena nalezit¢ reagovat na potfeby péce. Proces uspokojovani potieb
zavislého Clena rodiny jde obvykle ruku v ruce s uzkosti, stresem, zatézi a depresi (Sequiera,
2013, s. 492).

Zveétova (2015, s. 59-63) ve své studii zkoumala vliv Alzheimerovy choroby
na psychosocidlni zdravi pecovatele. Zatéz byla hodnocena pomoci Zaritovy Skaly. Bylo
zkoumano 30 pacientl a Alzheimerovou demenci a 30 peCovatelt. Devatenact pacientil trpélo
mirnou formou AD, 11 pacientd stfedné tézkou demenci. Stupent zatéze byl posuzovan
na zacatku a nasledné po 4 a 8 mésicich. Po uplynuti 8 mésicii progrese onemocnéni trpélo
mirmou formou demence 9 pacientli, stfedné tézkou formou 19 pacienti a 2 pacienti
se posunuli do tézké formy demence. U 8 pecovatelti byl dle Zaritovy Skély zjistén mirny
stupen zatéze, dalSich 13 pecCovatelll spadalo do stiedniho stupné zatéze a 8 respondentil
trpélo vyraznou z4t€zi. Jeden se rozhodl pro umisténi pacienta do stavni péce. Po 8 mésicich
byli pecovatelé zhodnoceni a 3 peCovatelé udavali mirnou zaté€z, 13 pecovateld trpélo
sttednim stupném zatéze a 12 pecovatelt spadalo do tézkého stupné zatéze a jen 2 pecovatelé
se rozhodli k institucionalizaci nemocného. Ze studie vyplyva, ze kazdodenni péce o pacienta
s demenci se negativné projevuje na stavu pecovatelll (Zvéfova, 2015, s. 59-63).

Cilem studie, ktera probihala v Portugalsku, bylo zhodnotit dopad na pecovatele
spojeny s péci 0 0sobu s demenci versus zavisla osoba bez kognitivni poruchy. Do studie bylo
zatazeno 184 pecovateld, z toho 83 se staralo o pacienta s demenci. Az 61 % pecovateld
uvedlo, Ze se starali o nemocného sami. Z vysledkl studie vyplyva, Ze pecovatelé, kteti se
starali 0 pacienta s kognitivni poruchou, uvadé¢li tyto potize spojené s pé¢i o blizkou osobu:
,,Osoba, o kterou se staram, mé dohani k Silenstvi® uvedlo 69, 8 %, ,,Osoba, 0 kterou se
staram, je pfi¢ina problému‘“ oznacilo 62,4 %. ,,Nemohu najit ¢as na odpocinek* uvedlo
57,2 %. ,,Rodinni pfisluSnici mi neposkytuji tolik pomoci, kolik bych chtél“ oznacilo 62,8 %
dotazovanych. Vyss§i stupen zatéze by zjistén u lidi, ktefi se starali o pacienta s kognitivni
poruchou. Mezi nej¢astéji uddvané polozky, které respondenti uvedli jako zdroje zatéze, byly
udavany tyto odpovédi: nedostatek Casu pro plnéni ukoli uvedlo 87, 9 %, napéti pii
poskytovani péce odpovédelo 78, 6 %. Péce méla vliv na zdravi u 74 % dotazovanych. Pocit
celkového pretizeni uvedlo 72,9 %, absence soukromého zivota se vyskytla u 73 % a pocity
zlosti uvedlo 70,2 %. Neschopnost provadét péci déle oznacilo 65,6 % a pocit nejistoty, co
délat dale uvedlo 58,3 % pecovatela (Sequeira, 2013, s. 491-499).
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Cilem studie, kterd probihala v Ceské republice, bylo poukéazat na psychicky stav
neformalnich pecovatel, ktefi se staraji o pacienty s télesnym nebo psychickym
onemocnénim. Studie se zucastnilo 97 pecovatelll, z toho bylo 80 % zen. VE&k dotazovanych
se pohyboval vrozmezi 51-65 let. Hodnoceni se provadélo pomoci dotazniku Burnout
dobry vysledek, 2-2,9 uspokojivé, 3-3,9 doporucuje se zamyslet nad smyslem zivota, 4-4,9
pritomen syndrom vyhoteni a 5 bodt a vice znaci akutni stav. Z vysledki studie vyplyva, ze
u 30 % byl jiz potvrzen syndrom vyhoteni. Primérnd hodnota odpovidala ¢islu 3,6. U 57 %
doslo k zvySeni spotieby kavy, alkoholu a cigaret. U 54 % doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu a 26 % uvedlo problémy se zvladanim béznych dennich aktivit. Negativni zmény
ve vztazich se vyskytly u 84 % pecovatelli. Pecovatelé nejcastéji uvadéli hadky v rodiné,
neshody s osobou, o kterou pecuji, omezeni komunikace, rutina nebo pocit povinnosti.
Pecovatelé také pocitovali nadmérné napéti, nedostatek Casu, psychické a fyzické pretizeni
a zménu ve financich. Socidlni podpora byla u dotazovanych hodnocena jako nedostacujici.
S oporou od zdravotnickych pracovniku bylo spokojeno 34 %, od ptatel 23 % a od viry 23 %.
Mezi rizikové faktory, identifikované pro vznik psychické zatéze patiily: délka vykonavani
role pecovatele, bydleni ve spolecné domacnosti, zdravotni stav nemocného a doba, po kterou
se staraji o nemocného. Z vysledkt vyzkumu vyplyva ze, pe¢ovatelé jsou vystaveni psychické
zatézi a jeji identifikace je dilezita piedevsim z hlediska prevence a poskytované podpory.
Z vysledki je také patrné, Ze psychicka zatéz je u peCovatelll velmi vyznamna a odbornici by
ji méli vénovat dostateCnou pozornost. (Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 27-34).

Do systematické review bylo zahrnuto 24 studii, které zkoumaly zaté€z pecovatele,
ktery se stara o pacienta po cévni mozkové piihodé. V 7 studiich se hodnotila prevalence
zatéZze pecovatelll. Procenta peCovatelll zazivajici vysokou zatéZz se pohybovala v rozmezi
od 25 % do 54 %. U 8 studii bylo zjisténo, ze Spatné psychické zdravi, deprese, tizkost
a mnozstvi poskytované péce souvisi se zvySenou zatéZi. U 3 studii byly hlaSeny zmény
pecovatelské zatéze v prubéhu Casu. V jedné studii po prvnim mésici peCovani trpélo zatézi
25 %, po 3 mésicich 28 % a po 6 mésicich 37 %. Dalsi studie uvadi, ze zatézi po 2, 4 a 6
mésicich trpélo 28 %, 31 % a 29 % v tomto potadi. Tteti studie uvadi 44 % pecovatell trpici
zatézi po 6 mesicich a 42 % po roce pecovani. V 1 studii bylo prokazano, ze peCovatelska
zatéz koreluje s psychickou morbiditou. Z vysledki studie je patrné, Ze zatéz pecovatele je
zna¢nad a dlouhodoba péce o pacienty po cévni mozkové piithodé¢ by méla zahrnovat

identifikaci a posouzeni pecovateld (Rigby, Gubitz a Phillips, 2009, s. 286—288).
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Slovenska studie zkoumala zatéz peCovatele, ktery pecuje o chronicky nemocného,
a rozdily v mife zatéze vzhledem k pohlavi, délky péce a v€ku. Studie se zucastnilo 50
pecovateld, z toho bylo 35 Zen. Primérny vék pecovatelti byl 50,5. Délka poskytované péce
se pohybovala od 1 roku do 7 let. Pé¢i poskytovalo z hlediska rodinnych vztahii 33 déti
ptijemci péce a 17 partnerti. K hodnoceni zatéze byl pouzit Caregiver Strain Index. Dvacet
dotazovanych uvedlo mirnou zatéz, 4 respondenti meli hrani¢ni miru zatéze a vysoka zatéz
byla u 26 peCovatell. Vyssi mira zatéze byla u pacientli ve véku 61-75 let. Déle byla vyssi
mira zatéze pecovatelli, kteifi poskytovali péci déle nez 3 roky a u Zivotnich partnert
nemocnych. Vyznam zatéze z hlediska pohlavi nebyl potvrzen. Z vysledkli studie bylo
zjisténo, ze péce o chronicky nemocného clovéka v domacim prostiedi se projevuje
na psychickém i fyzickém stavu pecovatele a na socialnich vztazich (Serfelova a Hladekova,
2010, s. 89-91).

Studie pochazejici z USA zkoumala zménu fyzického 1 psychického stavu
u pecovatelt v disledku péce o pacienta s rakovinou plic. Studie se zic¢astnilo 91 pecovateli
z toho 71 Zen. Primérny vék pecovatelit byl 58 let. Sedesat &tyfi pedovatelti bylo manzelem
nebo manzelkou piijemce péce. Vysledky studie ukézaly, Ze 57 % peCovateli nema cas
na spoleCenské aktivity s prateli a 47 % uvedlo, Ze nema ¢as na rodinné aktivity. Nedostatek
energie uvedlo 54 % a Spatnou psychickou pohodu uvedlo 62 % dotazovanych pecovateld.
Padesat devét pecovatelll neni schopno se vyrovnat se stresem. U 35 % byla negativni zména
fyzického zdravi a fungovani v disledku poskytovani neformélni péfe. Nejméné byly
peCovanim ovlivnény vztahy s pacientem a rodinnymi pfislusniky a pecovatelovo
sebevédomi. Studie potvrdila, Ze pecovatelé zazivaji fyzické 1 psychické zmény spojené
s vykonavanim role pecovatele (Mosher et al., 2013, s. 53-58).

Komplexni zhodnoceni piijemce péce 1 jeho peCovatele s vyuzitim dostupnych
méficich nastrojii a stanoveni oSetfovatelské diagndzy mulize v praxi pomoci efektivné fesit
problematiku zatéZe pecovatele v pééi o chronicky nemocného (Serfelova a Hladekova, 2010,
S. 91). Pro pochopeni toho, jak neformalni pecovatelé vnimaji svou situaci, je nezbytné, aby
$kaly hodnotily rtizné oblasti zkuSenosti u pecovatele. Skaly by mély obsahovat polozky
zamé&fené na pozitivni aspekty péce. Je dulezité zahrnout fyzické, psychické, emociondlni,
socialni a finanéni aspekty péce (Persson et al., 2007, s. 189-190). Pomoci méfeni mizeme
zhodnotit schopnost peCovatele vyporadat se s disledky nemoci. Dale se méfenim zjistuje
pfani peCovatele umistit pacienta do ustavni péce a zjiStuje se 1 pifipadné zneuZzivani
nemocného. Posouzeni pecovatelské zatéZe se Casto zaméfuje na vnimani pecovatelova

stradani, roli zajeti, dopad a zhorSeni, které lze pfipsat pozadavkiim souvisejici s roli
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pecovatele (Erder et al., 2012, s. 474). Skaly se zabyvaji i pozitivnim dopadem peovani
o nemocného, jako je pocit osobniho uspokojeni nebo splaceny dluh (Zvétova, 2015, s. 61).
Zhodnoceni zatéze pecovatele je dilezit¢ pro naplanovani oSetfovatelskych intervenci
(Tabakovéa a Vaclavikova, 2008, s. 79). Posouzeni a zmirnéni zatéze muze byt efektivni
zpusob zvySeni péce o pacienty a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta i pecovatele (Zhong
et al., 2013, s. 1437). Dlouhodobym monitorovanim fyzického i psychického stavu
a zahajenim preventivnich opatieni se mize piedchdzet komplikacim, které¢ mize zptisobit
nadmérna psychicka zatéz. Pokud by se v ramci screeningu a prevence psychické zatéze
podaftilo snizit prozivani napéti U pecovatelii, mohli by pecovatelé byt vice motivovani
a ochotngji se starat o své ptibuzné, kteti jsou zavisli na pomoci od druhych. Prevence,
diagnostika a 1ééba nadmérné psychické zatéze by mohla pfispét k zachovani zdravi.
Neformalnimu pecovateli by méla byt poskytnuta socialni podpora a prevence (Jedlinska,
Hlubik a Levova, 2009, s. 35-36). Je povinnosti profesionalnich zdravotnik spolupracovat
s peCovateli a pomahat peCovatelim vykonavat tuto roli (Sequeira, 2013, s. 492).
K profesiondlim mizeme zafadit napt. sestru z agentury domadci péce, ktera by se neméla
zaméfit jen na nemocného ale i na peCovatele. Ve fazi posouzeni by se méla zaméfit na vztahy
Vv roding, role, zavislost péce, vliv spolecenskych prvkii na sebepéci. Sestra by méla zaméfit
své intervence na oblasti, které peCovatelé oznaci jako nejvice zatézujici (Tabakova
a Vaclavikova, 2008, s. 84-85). Nejvétsi duraz by mél byt zaméten na poskytovani adekvatni
primarni péce, ktera je nejbliZze socidlnimu prostiedi, ve kterém pecovatel 1 piijemce péce Zije
(Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 35). Vzhledem k tomu, Ze sestra travi nejvice Casu
S pacienty a jejich rodinnymi piisluSniky, je ve vhodné pozici posoudit zatéz peCovatele
a realizovat adekvatné zvolené intervence. Sestry by si mély uvédomit, ze by mé&ly realizovat
intervence ke sniZzeni pecovatelské zatéze (Honea et al., 2008, s. 507-508). Aby péce
o nemocného neznamenala velkou zatéZ, je zapotiebi poskytnout pecovateli pomoc. Pomoc
muze byt realizovana prostfednictvim rodiny, blizkych pratel, sousedii, spolupracovniki
a profesionald. Zajisténim kompenzacnich pomticek, které podpoti sebepéci pacienta, se miize
snizit peCovatelska zatéz. Komunikace s ostatnimi ¢leny rodiny a vytvofeni harmonogramu
pomoci, muze vytvorit dostatek Casu pro peCovatele (Tabakova a Vaclavikova, 2008,
s. 84-85). Zdravotnické a socialni organizace by méli vénovat zvlastni pozornost nejen
seniorum, ale také rodinam a nabidnout jim podporu a rady (Mosquera et al., 2015, s. 1060).
Je zfejmé, Ze péce o pecovatele je jednou z moznosti, kterd miize zajistit standard kvality
poskytované péce a zachovani zdravi a pohody u pfijemce péce i peCovatele (Sequiera, 2013,

J 24

S. 492). Uvédomit si piipadnou zatéz spojenou s péci o blizkou osobu, ktera zkouma
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podminky spojené s roli pecovatele, je velmi dilezité. (Honea et al., 2008, s. 508). Zda se, ze
je zde nedostatek systematické strukturované podpory ze zdravotnickych organizaci
zamé&fenych na neformalni pecovatele (Sequiera, 2013, s. 492). Je zapotiebi se zaméfit
na potize a potieby neformdalnich pecovateld, zhodnotit jejich aktudlni stav a reagovat na n¢j

(Jedlinska, Hlubik a Levova, 2009, s. 29).
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3 VYBRANE MERICI NASTROJE HODNOTICI ZATEZ
PECOVATELE

Zatéz pecovatele mize byt méfena napiiklad polostrukturovanym rozhovorem, nebo
evaluaénimi Skalami, které obsahuji specifické otazky zabyvajici se dopadem na roli
pecovatele. Zatéz je definovana jako dopad na fyzickou, psychickou, socidlni a finan¢ni oblast
zivota peCovatele (Zverova, 2015, s. 61). V disledku toho byly vyvinuty nastroje s ucelem
posoudit dopad nemoci a 1é¢by na jejich Zivot a celkovou pohodu (Shilling et al., 2016,
s. 1859). Objektivni méfeni zatéze peCovatele se sklada z proménnych, jako je pocet hodin,
behem kterych se staraji o nemocného, pocet ukoli, které provadéji. Vyhodou objektivniho
méfeni je to, ze jsou méné ovlivnitelné pocity pecovatele. Objektivni méfeni jsou Casto
kratka, snadno se provade¢ji a identifikuji konkrétni oblast pro zvoleni vhodné intervence.
Nevyhodou zhodnoceni jen objektivni zatéze je, Zze dopad poskytovani péce na Zzivot
pecovatele neposuzuje. Zhodnoceni jen jedné slozky zatéZze pecovatele nemusi piesné
identifikovat zatéz a mize byt prehlédnuta oblast, kterd zplUsobuje pecCovateli vétsi zatéz.
Subjektivni méfeni peCovatelské zatéze se zabyvd emociondlnim stradanim, které pusobi
na pecovatele v disledku poskytovani péce. Subjektivni méfeni zatéze lze povazovat
za presnéjsi znazornéni emocionalni reakce, které souvisi s poskytovanim péce, a to zejména
s rozvojem depresivnich symptomil. Objektivni 1 subjektivni zat€Z se v pribéhu Casu casto
meéni v dasledku zmén v narocich péce. Byly vyvinuty nastroje, které hodnoti soucasné
objektivni 1 subjektivni zatéz pecovatele (Honea et al., 2008, s. 508-509).).

Zarit Burden Interview (ZBI) je skala, ktera byla vytvofena v osmdesatych letech
20. stoleti. Pivodné obsahovala 29 otazek, ale o nékolik let pozdéji, v devadesatych letech,
byla skala zkracena na standardni verzi s 22 polozkami. Jedna se o hodnotici nastroj, ktery
posuzuje subjektivni zatéz pecovatele. Jednotlivé otazky jsou zaznamenavany na 5 bodové
Likertové stupnici, kdy 0 znamena nikdy, 1 vzacné, 2 nckdy, 3 cCasto, 4 témét vzdy
(Ballesteros et al., 2012, s. 1141). Hodnoty 0-21 oznacuji zadnou nebo minimalni zatéz.
Rozmezi 21-40 bodd je mirnd az stiedni zatéz, 41-60 bodl znaci stfedni az tézkou zatéz
a hodnoty od 61 do 88 signalizuji t€zkou zatéz (Zvétova, 2015 s. 62). Jednotlivé otazky jsou
zamétené na fyzickou, psychickou, socidlni a finan¢ni oblast Zivota pecovatele (Tabakova
a Véclavikova, 2008, s. 81). Skala obsahuje napiiklad otazky: ,,Mate pocit, Ze byste mél pro
svého piibuzného dé¢lat vice?*, ,,Pfejete si, abyste mohl pienechat péci o svého piibuzného
nékomu jinému?“ (Bachner a O’Rourke, 2007, s. 679). Pacient odpovidd 1 na otazky

o pocitech nedostatku volného Casu, pocitu nejistoty, zlosti a napéti (Zveiova, 2015, s. 62).
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Skala se nejéast&ji vyuziva k hodnoceni zatéze petovatele u pacientd s demenci. Pouziva se
I K hodnoceni zatéze pecovatele v paliativni péci, srdecniho selhani, poskozeni mozku nebo
schizofrenie. Jednd se o nejcastéji pouzivanou Skalu k hodnoceni zatéze pecovatele
(Ballesteros, et al., 2012, s. 1141). Existuje i ¢eska verze ZBI. Jedna se o Test hodnoceni
pecovatelské zatéze pro rodinné pecujici od Topinkové. Tento méfici nastroj je prekladem
puvodni verze ZBI s drobnymi jazykovymi Gpravami ale bez vyrazné modifikace. Validita
Seské verze dotazniku byla potvrzena i v kulturné odlisnych podminkach Ceské republiky
(Tabakova a Vaclavikova, 2008, s. 81).

Ve studii, ktera se zabyvala reliabilitou ZBI, bylo v databazich dohledano 138 studii,
u kterych byly dostupné informace o reliabilité Skaly. U 68 studii (49,3 %) byla pouzita
standardni 22 polozkovd ZBI. Déle byla u 10 % pouzita 29 polozkova Skala, 4 studie
obsahovaly 22 i 29 polozek a u zbylych studii byly pouzity zkracené verze ZBI. Sedesat jedna
procent studii se zabyvalo peCovateli, ktefi se starali o pacienty s Alzheimerovou chorobou
nebo o pacienty s jinymi formami demence. Primérny vék piijemci péce byl 73,64
a prumérny vek pecovatelt byl 59,98. Z vysledki studie vyplynulo, ze Skala s 22 polozkami
ma spolehlivost 0,90, Skala s 29 polozkami ma spolehlivost 0,86 a zkracené verze ZBI maji
spolehlivost 0,81. ZBI s 22 polozkami je nespolehlivéjsi skala k hodnoceni zatéze pecovatele
(Bachner a O’Rourke, 2007, s. 678-683). Studie zaméfena na posouzeni zatéze peCovatele
zkoumala pouziti ZBI u vzorku 80 pecovatelt, starajici se o pacienty s Parkinsonovou
nemoci. ZBI ukazala nejlepsi spolehlivost 0,93 a platnost ve vztahu s po¢tem pecujicich
hodin, naladou a fazi Parkinsonovy choroby (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez a Forjaz,
2012, s. 223). Systematicky review, ktery probihal v Belgii, byl zaméfen na popsani
dostupnych nastrojli pro posouzeni zatéZze pecovatele a na ureni pfijatelného a vhodného
nastroje. Bylo zjisténo, ze ZBI je nejéastéji pouzivany nastroj pro posouzeni zatéze pecovatele
v této studii. Skala byla citovana v 1081 studiich na Medlinu. ZBI je mnohorozmérny validni
nastroj, ktery se snadno pouziva. Byl ptelozen do 18 jazyka. Vnitini konzistence Skaly byla
0,85 (Durme et al., 2012, s. 499).

Systematicky review, pochazejici ze Svycarska, zkoumal méfici néastroje pouZivané
u neformélnich pecovatelli. Nej€astéji pouzivany nastroj k hodnoceni zatéze pecovatele byl
ZBI. Byl dohledan v 34 studiich. Nejéastji ve studiich ze Spanélska, USA, Brazilie
a Portugalska. ZBI ma dobrou spolehlivost i platnost. Reliabilita se pohybovala v rozmezi
od 0,83-0,93. Test-retest, ktery zkoumal skalu ZBI pii opakovaném meéteni u stejného vzorku,
byl zaznamendn u dvou studii. Jednou byl 0,86 a podruhé 0,88 (Mosquere et al., 2015,
s. 1059-1071). Svédska studie se zabyvala posouzenim psychometrickych vlastnosti ZBI
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a jejimi modifikovanymi zkracenymi verzemi u pacientii s Parkinsonovou chorobou (PN).
Studie se zcastnilo 66 respondentii ztoho 46 Zen. Celkem 63 pecovatelli bylo partnery
nemocného. Z vysledku studie vyplyva, ze 22 polozkova ZBI méla reliabilitu 0,95. Validita
korelovala s délkou trvani PN (0,43) a se skorem sobéstacnosti pacienta hodnoceného pomoci
ADL (0,50). Negativni korelace byla nejvyssi u psychického zdravi -0,69 a u socialni oblasti
-0,69. U ZBI-12 byla reliabilita 0,93 a validita korelovala s délkou trvani PN 0,41 a s ADL
0,42. Negativni korelace byla nejvyssi u psychického zdravi -0,69 a také u socidlni oblasti
-0,66. Studie doporucuje skaly ZBI-22 a ZBI-12 pro hodnoceni zatéze pecovatele
s Parkinsonovou chorobou (Hagell et al., 2017 s. 272-277).

Cilem studie, kterd probihala v Londynég, bylo zhodnotit zkracené verze ZBI. Mezi
zkracené verze, které byly zkoumany v této studii, patiily ZBI-12, ZBI-8, ZBI-7, ZBI-6,
ZBI-4 a ZBI-1 v porovnani se standardni verzi ZBI s 22 polozkami. Do studie bylo zahrnuto
451 neformalnich pecCovatelii. Z toho 105 lidi peCovalo o pacienty v pokrocilém stadiu
rakoviny, 131 lidi se staralo o pacienty s demenci a dalSich 215 ucastnikt studie pecovalo
0 lidi se ziskanym poskozenim mozku. VétSina pecovatelt byly Zeny v 81 % u ziskanych
poskozeni mozku, 72 % u pecujicich o lidi s rakovinou a 72 % u pecovatelt o lidi s demenci.
Ve studii bylo zjisténo, ze ZBI s 22 polozkami méla nejvyssi reliabilitu mezi vSemi
diagnostickymi skupinami, a to v rozmezi od 0,88 do 0,93. Nejlepsi reliabilita byla u pacientti
se ziskanymi poSkozenimi mozku. U ZBI-12 byla reliabilita napfi¢ zkoumanymi skupinami
od 0,85 do 0,89. Tieti v poradi byla ZBI-7 kde se reliabilita pohybovala od 0,82 do 0,90.
Senzitiva 92 % a specifita 94 % byla u ZBI-12. Naopak nejhife na tom byla ZBI-4
se senzitivitou 88 % a specifitou 85 %. Nejlepsi vlastnosti ze zkracenych verzi ZBI méla
ZBI-12 a nejhife na tom byly zkracené verze ZBI-4 a ZBI-1 (Higginson et al., 2010,
s. 535-541).

Caregiver Reaction Assessment (CRA) je skala, ktera byla vyvinuta v devadesatych
letech 20. stoleti s cilem posoudit zatéz pecovatele. Sklada se z péti podskal, které identifikuji
pozitivni 1 negativni zkuSenosti pfi poskytovani pée nemocnému (Persson et al., 2008,
s. 191). Puvodné byla CRA vyvinuta pro pacienty s télesnym postizenim a pro pacienty
s Alzheimerovou demenci. Skala se da vyuzit i pro hodnoceni zatéZe v paliativni pé&i
(Hudson et al., 2010, s. 663). CRA obsahuje 24 otazek. Prvni subskala, ktera obsahuje 5
otazek, je zaméfena na dopad na praci. Hodnoti se zde, do jaké miry poskytovani péce
naruSuje Cinnosti pecovatele. Druha podstupnice je zaméfena na finan¢ni oblast. Nachazi
se zde 3 otazky zamétené na dopad poskytovani péce na financni situaci pecovatele. Hodnoti

se zde, jak je ovlivnéna peCovanim finanéni situace v rodiné. Pét otazek se zabyva podporou
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od rodiny, kde se hodnoti, do jaké miry pomahaji ostatni ¢lenové rodiny pecovateli s péci
o blizkou osobu. V dalsi oblasti se hodnoti dopad na zdravi. V této subskale je obsazeno 5
polozek, které se zabyvaji zdravim pecovatele a elanem ve vztahu k poskytovani péce.
V posledni, paté subskale, ktera je zaméfena na tUctu, se nachazi 7 otazek zabyvajicich
se pocity radosti, odménami, odporu (Persson et al., 2008, s. 191). Skala se hodnoti
na pétibodové Likertoveé stupnici od 1 do 5. Kdy 1 znamené zcela nesouhlasim a 5 zcela
souhlasim (Post el al., 2007, s. 1051). Vyplnéni trva ptiblizn¢ 10 minut. Vnitini konzistence
Skaly se pohybuje v rozmezi 0,8-0,9 (Shilling et al., 2016, s. 1869). V systematickém review,
ktery se zabyval meéficimi nastroji pouzivanymi k posouzeni dopadu na neformalni
pecovatele, bylo dohledano 79 studii. Z vysledku studie bylo zjisténo, ze reliabilita subskal
u CRA zaméfenych na dopad na zdravi, finance a ¢innosti byla 0,87 a nejnizsi 0,83 byla
u subskaly zaméfené na podporu od rodiny (Mosquera et al., 2016, s. 1069).

Caregiver Strain Index (CSI) je dalsi skalou pouzivanou k hodnoceni zatéze
pecovatele. Byla vytvorena v osmdesatych letech 20. Stoleti (Serfelova, 2011, s. 30). Ptivodné
byla vytvofena pro hodnoceni zatéze u starych lidi s télesnym nebo funkénim postizenim.
Skala se da vyuzit i u peovateldl, ktefi se staraji o pacienta v paliativni pé¢i (Hudson et al.,
2010, s. 662). CSI obsahuje 13 otazek, na které se odpovida ano ¢i ne. Za kazdou kladnou
odpovéd je pri¢itan bod. Skore vyssi nez 7 bodd signalizuje vysoky stupei zatéze (Serfelova,
2011, s. 30). Skala se zamé&fuje na posouzeni peGovatele v oblasti zaméstnani, finanéni
situace, fyzického a socidlniho stavu a ¢asu (Honea et al., 2008, s. 509). Zatéz je posuzovana
ve tfech oblastech. Prvni oblast je zaméfena na objektivni zatéz, kterd omezuje konkrétni
aspekty Zivota pecovatele. Patii sem naptiklad omezeni soukromi, rekrea¢nich aktivit, asu
pro pratele a piibuzné. Druha oblast identifikuje subjektivni zatéz. Napiiklad piehnané
pozadavky ze strany ptijemce péce, pokusy piijemce péce manipulovat s peCovatelem. Treti
oblast charakterizuje psychickou zatéz. Otazky jsou zaméfené na vyskyt stresu vyplivajiciho
ze vztahu mezi piijemcem a pecovatelem, pocity uzkosti a deprese. Reliabilita dotazniku je
0,86 (éerfelové a Hladekova, 2010, s. 90).

Studie, ktera probihala v Nizozemsku, zkoumala opakovatelnost méteni u skal CSI
a CRA. Do zkoumaného vzorku bylo zahrnuto 26 pacientl po cévni mozkové piihodé (CMP).
Ztoho 17 pacienti po ischemické CMP, 4 po intracerebrdlnim krvaceni a 5
po subarachnoidealnim krvaceni. Mezi neformalni pecovatele, ktefi se starali o pacienty
po CMP, patfili partnefi, z toho 15 bylo Zen. Prumérny veék pecovatelti byl 55,9 let. Shoda
u skal byla métena pomoci ICC (Intraclass Corelation), coz je nastroj pro meteni shody mezi

dvéma posuzovateli. ICC nizsi nez 0,75, bylo povaZovano za nevyhovujici. Z vysledku studie
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bylo zjisténo, ze CSI méla dobrou shodu (>0,80) u 11 ze 13 polozek. Zbyvajici dvé polozky
mély shodu neparné pod pozadovanou hranici. Polozka zaméfend na financni zaté¢z méla
shodu 0,24. ICC z celkového skore u CSI bylo vynikajici, a to 0,93. U CSI nebyl zjistén
zadny vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim. U CRA byla shoda u 19 z 24
polozek. Opakovatelnost byla nespolehliva u 4 polozek v subSkdle zaméfené na sebetctu.
Shoda byla nizka u subskaly zaméiené na podporu od rodiny 0,67 a u subskaly zamétené
na sebeuctu byla shoda 0,58. Skala CSI ukézala dobrou opakovatelnost (Post et al., 2007,
s. 1051-1053).

Studie, ktera probihala v Nizozemsku, byla zaméfena na Skalu Caregiver Strain Index
Expanded a jeji psychometrické vlastnosti. Caregiver Strain Index Expanded je rozsifena
verze CSI, kterd obsahuje 18 polozek oproti CSI, ktera se sklada ze 13 otazek. Polozky
u roz8ifené verze Skaly jsou zamétfeny na pozitivni zkuSenosti pe¢ovatelt. Otazky, které byly
pridany: dostatek ¢asu pro sebe, piijemce si vazi péce, radost z peCovani, péce je dulezita
a zvladam péci dobte. U pivodni verze CSI se za kladnou odpoveéd’ pricitd bod. U rozsifené
verze s pozitivnimi aspekty pecovani se odecitd -1 bod. Takze se odecitd jeden bod
od celkového skore. Hodnoceni Skaly se pohybuje v rozmezi od -5 do 0. Do studie bylo
zahrnuto 173 lidi, kteti pecovali o své partnery po cévni mozkové piihodé¢. Z vysledki studie
vyplyva, ze reliabilita u CSI byla 0,83. U Caregiver Strain Index Expanded s 18 polozkami
byla reliabilita 0,82 a samotna pozitivni subskala s 5 polozkami méla velmi nizkou reliabilitu
jen 0,51. Pfidanim 5 polozek s pozitivnimi aspekty péce se nezlepSuji psychometrické
vlastnosti CSI (Kruithof, Post a Visser-Meily, 2015, s. 1224-1232).

Caregiver Burden Inventory (CBI) je 24 polozkovy dotaznik k posouzeni vnimani
pecovatelské zatéze. CBI je rozdélen do 5 subSkal. Prvni subSkdla se zabyva casovym
omezenim, dal§i subskaly se vztahuji Kkunavé a somatickym zdravotnim problémim
(Sinforiani et al., 2010, s. 206). Naptiklad obsahuje polozku:“ J4 nemam dostatek spanku®,
,,O¢ekaval jsem, e véci v mém Zivotd budou odlisné“ (Gelkopf a Roe, 2014, s. 157). Ctvrtou
subskalou je sociadlni zatéZ, kterd se vztahuje ke konfliktiim v praci a v rodiné vyplivajici
z role pecovatele. Pata subskala se zabyva emocionalni oblasti, kde jsou hodnoceny pocity
smérem k pacientovi, naptiklad stud a rozpaky. Kazda polozka je ohodnocena na 5 bodové
Likertové stupnici v rozmezi 0 (viibec ne) do 4 (velmi mnoho). Cim je vyssi poéet bodd, tim
je veétsi zatéz (Sinforiani et al., 2010, s. 206). Reliabilita jednotlivych subskal 1-5 byla
u subskaly hodnotici dopad na socialni oblast zivota pecovatele (Gelkopf a Roe, 2014, s. 157).
Reliabilita byla nad 0,80 (Mosquera et al., 2015, s. 1069).
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Cost of Care Index (CCI) je skala, ktera byla vyvinuta v osmdesatych letech 20.
stoleti pro posouzeni zatéZe pelovatele. Skala byla navrzena tak, aby posoudila omezeni
vyplyvajici z potfeb nemocného, fyzické i psychické disledky poskytované péce. CCI
obsahuje 20 polozek rozdélenych do 5 oblasti po 4 otazkach. Prvni oblast je zaméfena
na osobni a spoleenské omezeni z divodu vykonavani role peovatele. Druha subskala je
zamétena na fyzické a psychické problémy pecovatele. Dale se Skala zabyva ocenénim
poskytované péce, vnimanim péce piijemcem a finan¢ni strankou. CCI obsahuje napiiklad
polozky:*“ Mam pocit, ze péce o mého piibuzného negativné ovlivnila muj zivot.* Kazda
otazka se hodnoti na 4 bodové stupnici, od rozhodné souhlasim, po rozhodné nesouhlasim.
Reliabilita skaly byla 0,91 (Gelkopf a Roe, 2014, s. 158).

Caregiver Burden Scale (CBS) je skala, ktera byla vytvofena v devadesatych letech
20. stoleti k hodnoceni zatéze (Gelkopf a Roe, 2014, s. 159). Skala byla vyvinuta pro rodinné
pecovatele, ktefi se staraji o pacienty po cévni mozkové piihodé. Obsahuje 22 polozek
(Hudson et al, 2010, s. 662). Jednotlivé otazky jsou zaznamenavany 4 bodové stupnici od 0
(vlibec ne) do 4 (Casto). Sklada se z péti subskal. Prvni subskdlou, kterd obsahuje 8 otazek, je
zamétena na celkovou zatéz. Tti otdzky jsou zaméfeny na izolaci. Treti subSkala se v 5
otazkach zabyva zklamanim. Tii otazky se vztahuji k emocim a dal$i 3 otdzky se zabyvaji
prostfedim. Reliabilita jednotlivych subskal byla nejvyssi u oblasti zaméfené na celkovou
zatéz 0,87. Posledni subskala zaméfena na prostiedi méla nejnizsi reliabilitu 0,53 (Gelkopf
a Roe, 2014, s. 159). Reliabilita Skaly byla 0,92 (Hudson et al., 2010, s. 662).

Burden Assessment Scale (BAS) je méfici nastroj, ktery byl vyvinut v devadesatych
letech 20. stoleti pro posouzeni objektivni i subjektivni zatéZe pecovatele. Skéla byla vyvinuta
v USA pro pecovatele, kteti poskytuji péci dospélym osobam s duSevnimi onemocnénimi
(Gelkopf a Roe, 2014, s. 158). Skéla obsahuje 19 otizek a kazda odpovéd’ je ohodnocena
na stupnici od 1 do 4 bodi (Durme et al., 2012, s. 496). M¢éfici nastroj je rozdélen do dvou
subskal. Prvni se zabyvd hodnocenim subjektivni zatéze. Ctyii otazky jsou zaméfeny
na osobni tisenl, 3 otazky na Cas, 3 otazky na vinu. Druha subskala je zaméfena na hodnoceni
objektivni zatéze. Sest otazek je zaméfeno na narusujici aktivity, 2 polozky na socialni oblast
a 1 polozka na finance. Reaguje na zménu zatéZze po 6 mésicich ambulantni péce (Gelkopf
a Roe, 2014, s. 158). Reliabilita skaly je 0,91 (Durme et al., 2012, s. 496).

Caregiver Hassles Scale (CHS) je 42 polozkova Skala, ktera je nevrzena tak, aby
posoudila kazdodenni potiZze spojené s péci o ¢leny rodiny s demenci. Denni potize jsou

spojeny s poskytovanim pomoci pii béznych dennich aktivitach Zivota. Rodinni pecovatelé

-----
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Jednotlivé otazky jsou hodnoceny od 1 (nebylo) do 4 (velkou). Soucet bodii u CHS se miize
pohybovat v rozmezi od 0-42 bodl. Vyssi skore znaci vétsi zatéz. Reliabilita skaly byla 0,83
a vnitini konzistence byla 0,91 (Neville a Byrne, 2008, s. 160).

Montgomery’s Burden Scale je Skala, ktera byla vyvinuta v osmdesatych letech 20.
stoleti K posouzeni objektivni i subjektivni zatéze pecCovatele. Obsahuje 22 polozek, které
se hodnoti na 5 bodové Likertové stupnici. Skala je rozdélena na dvé subskaly. Prvni se v 9
otazkach zabyva objektivni zatézi. Zbylych 13 otazek se zabyva subjektivni zatézi. Skala méfi
rozsah, v jakém aktivity spojené s peCovanim ovlivnily urcité oblasti Zivota peCovatele. M¢&fi
postoje a pocity pecCovatele. Napiiklad obsahuje polozku:*“ Citim, Ze nedélam tolik pro
ptijemce, jak bych mél.*“ Spolehlivost u hodnoceni objektivni zatéze je 0,85 a u subjektivni je
0,86 (Gelkopf a Roe, 2014, s. 157).

Sceen for Caregiver Burden (SCB) je Skala, ktera byla vytvofena v osmdesatych
letech 20. stoleti. Obsahuje 25 polozek, které se zaznamenévaji na 5 bodové Likertove
stupnici. SCB je rozdélena na dvé subskaly, které se zabyvaji hodnocenim objektivni
a subjektivni zatéze (Gelkopf a Roe, 2014, s. 158). Jednotlivé polozky se zabyvaji chovanim,
obavami, emociondlnim stavem, socialni oblasti, financemi a fyzickym stavem. Reliabilita
skaly byla 0,89. Test-retest reliability, ktery zkouma opakovatelnost méfeni SCB u stejného
vzorku, byl 0,78 (Mosquera et al., 2015, s. 1068). Reliabilita skaly pro objektivni zatéz byla
0,85 a pro subjektivni 0,88 (Gelkopf a Roe, 2014, s. 158).

Appraisal of Caregiving Scale (ACS) je $kala, ktera byla vytvofena v osmdesatych
letech 20. stoleti s cilem posoudit zatéz pecovatel. Sklada se z péti subskal, které obsahuji 72
polozek. Subskaly jsou zaméteny na ujmy, ztraty, vyzvy, ohrozeni a vyhody (Honea, 2008,
s. 509). Otazky se zabyvaji tikoly a povinnostmi pecovatele, vztahy a podporou, dopadem
na zivotni styl, vlivem na jejich fyzické psychické zdravi a celkové na dopad na osobu. Kazda
polozka je ohodnocena na 5 bodové Likertové stupnici v rozmezi od velmi nepravdivé
po pravdivé. Reliabilita Skaly byla v rozmezi od 0,72-0,91 (Gelkopf a Roe, 2014, s. 160).

Caregiver-Perceived Burden Questionnaire (CPBQ) je nova S$kala vyvinuta
pro posouzeni vnimani zatéze pecovatele, ktery se stard o pacienta se stfedné té¢zkou a tézkou
formou Alzheimerovy nemoci. Dotaznik je rozdélen na dvé Casti. Prvni oblast se zabyva
posouzenim pacienta a druhd se zabyva posouzenim pecovatele. Cilem této nové Skaly je
nejen zachytit peCovatelskou zatéz, ale 1 spojit zmény pacientovych funkci ve vztahu k zatézi.
Skala obsahuje 30 polozek. U oblasti zaméfené na posouzeni pacienta obsahuje napiiklad
polozky:*“ Odpovédét na otdzku,* PotiZe s pochopenim toho, co se tika, Predvidat a pfipravit

dalsi cCinnosti.“ Otazky zaméfené na posouzeni pecovatele obsahuji polozky zamétené
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na psychické, fyzické zdravi, spoleCenské aktivity a schopnost fungovat doma. Studie
zkoumala skalu CPBQ a jeji psychometrické vlastnosti u pecCovatelt, ktefi se starali
o pacienty se stfedn¢ tézkou a tézkou formou demence. Z vysledki studie vyplyva, Ze skala
m¢éla reliabilitu u oblasti zamétené na posouzeni pacienta 0,89 a u posouzeni peCovatele 0,83.
Shoda byla nizka u subskaly zamétené na pecovatele. ICC bylo 0,58. CPBQ piedstavuje
inovativni zptisob méfeni zatéze peCovatele. Nastroj je navrzen tak, aby zachytil vztah mezi
zatézi pecovatele a urovni fungovani pacienta. Studie doporucuje CPBQ pro hodnoceni
zatéze pecCovatele. Ma odpovidajici psychometrické vlastnostmi k méfeni zatéZze pecovatele
(Erder et al., 2012, s. 474-482).

Parkinson’s Disease Caregiver Burden Questionnaire (PDCB) je novy dotaznik,
ktery byl vyvinut pro pfesn&jsi posouzeni zatéZe pecovatele u Parkinsonovy choroby. Skala
obsahuje 20 otdzek, které se hodnoti na 5 bodové Likertove stupnici od 0 (zcela nesouhlasim)
do 4 (zcela souhlasim). Obsahuje 7 subskal. Prvni se zabyva fyzickou zatézi a obsahuje
otazky zaméfené na zranéni, a jak vnimaji pecovatel¢ své fyzické schopnosti pifi pomahani
S béznymi dennimi aktivitami. Druhd oblast je zaméfena na spanek, kde se hodnoti frustrace
a vycerpani narusSujici spanek. Ve tieti oblasti se hodnoti pacientovy symptomy jako je
bradykineze a deprese. Dale je Skdla zaméfena na povinnosti. Sem spadaji otazky zamétrené
na to, jak se pecCovatelé vyrovnavaji s novou peCovatelskou roli. Dalsi subskala se zabyva
podavanim 1€k pacientovy. Socialni oblast je zaméfena na narusSeni spole¢enskych aktivit
a vyleti. Posledni oblast se zabyva ucinkem péce na vztahu pecovatele s pacientem
a vlastnich touhach. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizné 5 az 10 minut. Studie se zabyvala
Skalou PDCB a jejim cilem bylo posoudit platnost Skaly. Vyzkumu se zuacastnilo 50
pecovatell, z toho bylo 38 Zen. Méfeni probihalo pomoci PDCB s porovnanim se Skéalou
Caregiver Burden Inventory (CBI). Z vysledkl studie vyplyva, Ze reliabilita Skaly je 0,86.
Vztah mezi jednotlivymi polozkami a celkovym skore skaly byl vysoky az na polozky 1 a 2,
které se zabyvaly fyzickou zatézi. PDCB je spolehlivy nastroj pro méteni zatéze peCovatele
a platnost byla potvrzena i s vysokou korelaci se Skalou CBI. Studie doporucuje, aby polozky
s nizkou korelaci byly odstranény a probihaly dalsi studie u vét§iho vzorku respondentd.

(Zhong et al., 2013, s. 1138-1140).
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Poskytovani neformalni péce blizké osobé¢, ktera potfebuje pomoc od druhych, je ¢asty
model péce, jelikoz pribyva stale vice starych lidi, ktefi potfebuji celodenni péci. Nase
spoleCnost i sestry by se nemély zaméfovat jen na piijemce péée ale i na peCovatele. Mnoho
lidi, ktefi se staraji o své blizké, neznaji mozné dopady poskytovani péce. Ze studii vyplyva,
ze dopad poskytovani péce ma vliv na fyzické i psychické zdravi a omezuje pecCovatele
i vsocialni sféfe. V Ceské republice chybi systematicky piistup k posouzeni zatdZe
pecovatele. Zhodnocenim pecovatele pomoci skal se mize identifikovat fyzicka i psychicka
zatéz a predchazet tak zdravotnim komplikacim. Je podstatné zhodnotit vSechny oblasti, které
mohou vyvolavat zatéz. Zhodnocenim jen objektivni zatéze se mize piehlédnout oblast, ktera
vyvolava pecovateli vétsi zatéz. Nasledné zahdjeni intervenci ke sniZzeni pecovatelské zatéze
muze zlepsit kvalitu Zivota peCovatele. Pomoci Skal se miize zjistit i pfipadné zneuZzivani
nemocného a mizeme se dozvédét 1 to, zda peCovatel neuvazuje o institucionalizaci
nemocného. V Ceské republice je nedostatek systematické strukturované podpory
ze zdravotnickych organizaci zamétenych na neformalni peCovatele. Je zapotiebi se zaméfit
na potize a potifeby neformalnich pecovatell, zhodnotit jejich aktudlni stav a reagovat na ngj.
Byl dohleddan jen jeden nastroj pro hodnoceni zatéze pecovatele, ktery byl pielozen
do ceského jazyka, a byla ovéfena jeho validita. Mélo by byt k dispozici vice validovanych
Skal v naSich podminkach a mélo by se zvysit 1 jejich vyuzivani, které slouzi k prevenci
a diagnostice zatéze. Studie na hodnoceni zatéze pecovatele v Ceské republice by mély byt
provadény u vétsitho poctu respondentli. Dalsi studie by mély byt zaméfeny na porovnani
jednotlivych 8kal. Dale by se vyzkumy mély zaméfit na vyuzivani Skal v naSi populaci

a validitu v nasich podminkach.
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ZAVER

Ptehledova bakalaiska prace prezentuje dohledané publikované poznatky o hodnoceni
zatéze pecovatele. Prvnim cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o zatézi
pecovatele. PeCovatelé se nékdy snazit poskytovat péci na tkor svého vlastniho zdravi, coz
vyvolava u peCovatell zatéz. Dulezité je vénovat pozornost nejen nemocnému ale tomu, kdo
0 n¢j pecuje. Zatéz je nezadoucim jevem, kterému je nutné predchdzet. PeCovatelé zazivaji
uzkost, tinavu, socidlni izolaci, nemaji dostatek ¢asu na rodinu a praci. ZhorSuje se jejich
psychicky 1 fyzicky stav a maji ekonomické problémy. V studiich bylo dohledano,
ze pecovani se u peCovatelli podepisuje na jejich celkovém fyzickém zdravi. Byla hlasena
zvySena tnava a prijem alkoholu a riziko vzniku deprese. Pe¢ovani se dotyka i soukromého
zivota. PeCovatelé mohou také vykazovat negativni postoj k piijemci péce. Prozivaji napéti
a maji rozporuplné pocity hnévu, studu. Komplexnim zhodnocenim pecovatele s vyuzivanim
dostupnych méficich nastroji mizeme v praxi efektivné fesit problematiku zatéze pecovatele.
Péce o pecovatele je jednou z moznosti, kterd mize zajistit standard kvality poskytované péce
a zachovani zdravi a pohody u pecovatele.

Druhym cilem ptehledové bakalatské prace bylo pfedlozit dohledané publikované
poznatky o vybranych méficich nastrojich hodnotici zatéz pecovatele. K hodnoceni zatéze
pecovatele existuje celd fada hodnoticich nastrojii. Hodnoti pecovatele z hlediska fyzického,
psychického, socidlniho i finan¢niho dopadu zatéze na peCovatele. Mezi nejb€znéji pouzivané
nastroje patii Zarit Burden Interview, Caregiver Strain Index, Caregiver Reaction Assessment
a Caregiver Burden Inventory. Mezi nejcastéji pouzivany nastroj S adekvatnimi
psychometrickymi vlastnostmi patii Skala Zarit Burden Interview, ktera posuzuje subjektivni
zatéz peovatele. Skala je spolehliva a validni. Byla pielozena do 18 jazykt. Skala byla
doporucena 1 pro hodnoceni zatéze pecovatele u Parkinsonovy nemoci. Pro posouzeni zatéze
pecovatele je nejlepsi 22 polozkova verze ZBI. Existuje i1 Ceskd verze ZBI. Jedna se o Test
hodnoceni pecovatelské zatéze pro rodinné pecujici od Topinkové.

Prvni i druhy cil ptehledové bakalatské prace byl splnén. Byly pfedlozeny dohledané
publikované poznatky o zatézi peCovatele a o vybranych méticich néstrojich.

Piehledova bakalaiskéa prace miiZze slouzit sestram ve zdravotnictvi jako piehled Skal,
které se vyuzivaji k hodnoceni zatéze peCovatele. Mohou zvolit vhodny nastroj s adekvatnimi
psychometrickymi vlastnostmi, ktery bude hodnotit objektivni 1 subjektivni zatéz peCovatele.

Prace muze slouzit 1 ke zvySeni povédomi o problematice zatéze pecovatele a uvédomeni si

rizik a dulezitosti hodnoceni zatéze pecovatele.
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SEZNAM ZKRATEK

ACS Appraisal of Caregiving Scale

ADL Activity of Daily Living

BAS Burden Assessment Scale

CBI Caregiver Burden Inventory

CPBQ Caregiver-Perceived Burden Questionnaire
CBS Caregiver Burden Scale

CClI Cost of Care Index

CHS Caregiver Hassles Scale

CMP Cévni mozkova piihoda

CRA Caregiver Reaction Assessment

Csl Caregiver Strain Index

ICC Intraclass Corelation

PN Parkinsonova nemoc

PDCB Parkinson’s Disease Caregiver Burden Questionnaire
SCB Sceen for Caregiver Burden

ZBI Zarit Burden Interview
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